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Seiner Excellenz 


dem . 


küisfi'l. kOiiigl. Minimier des kriegcs 

Herrn Herrn 

August Graf Degenfeld -Schonburg 

GrosskreUK dos Lcopoltl-Ordons {Kriegü*Dok»ration de« Kitterkreuzes), 
Ritter des eisernen Kronen-Ordons I. Klasse, des Militär-Maria-The- 
resia-Ordons, des russischen St.-Annen-Ordens I. Klasse, des rusKischon 
St.'StaiuslauS'Ordcns II. Klasse, des preussisohen rothen Adler-Ordciis 
I. Klas6<', des preussisohen Johanniter-Ordens, Cfru>skreuz den sächsi- 
schen Aibrccht-Ordcns, Qrosskreuz des ^rosshcrzoglich hessischen Or- 
dens Philipps de« Grossmtlthigen, Grosskreuz des griechischen Ordens 
vom heiligen Erlöser, Grosskreuz des toskanischen St. -Josef-Ordens, 
Grosskreuz und Senator des herzoglich pamiaischen Constantin-8t.- 
Georg-Ordens, Grosskreuz dos päpstlichen Pius-Ordens, K. K. wirk- 
licher geheimer Ruth, IcbeiisläugUcher Rcichsrath, Inhaber des 
Infanterie-Regiments Nr. 36, Feldzeugmcister cte. etc. etc. 


in tiefster Ehrfurcht und Dankbarkeit 


der TerfftSfcr. 
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Eure Excellcnz! 

Wenn ich es wage, Hoch Dero Namen diesen 
Zeilen vorzusetzen, so geschieht dieses einerseits, weil 
hei der regen Fürsorge und wannen Theihiahnie, die 
Eure Excellenz dem gesammten Kriegswesen in allen 
seinen Theilen angedeihen lassen, ein Buch wie das 
vorliegende, welches die Kriegschirurgie dem fortschrei- 
tenden Zeitgeiste anzupassen strebt, sich stets des Hohen 
Schutzes Eurer Excellcnz zu erfreuen hat; und ander- 
seits, um Eiu-er Excellenz, deren gedeililichem und segens- 
reichem Whken nicht nur die Armee, sondern auch die 
Gesammtbevölkerung ihre gerechte Anerkennung zollt, 


Digitized by Google 



einen schwachen Beweis meiner unbegrenzten Ver- 
eliriing und Dankbarkeit darzubringen. 

Genehmigen Eure Kxcellcnz diese prunkloseu, aber 
wahrliaft tiefgefühlten Worte gUtigst und wohlwollend 
entgegen zu nehmen. 

Eurer Excellenz 

dankbarst und geliorsamst ergebenster 

Keginientsarzt Neudörfer. 
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Im April des Jalircs 1859 zur Armee nach Italien beordert, 
habe ich den letzten italienischen Feldzag als Chefarzt der 
Amhulauze des 8. Infanterie-Annce-C'orps initgeiuacht und nach 
dem Frieden von Villafranca eine Abtheilung fllr Verwundete 
iiu k. k. Gariiisonsspitale San Spirito in Verona Übernommen, 
der ich bis zum September des darauf folgenden Jahres vor- 
gestanden. So lange nämlich gab es Verwundete auf der Ab- 
theilung oder kamen, solche Nachzltgler, die gewöhnlich San 
S])irito passirten. zur Behandlung. Das Beobaehtungs- und theil- 
weise auch Operationsmaterial war ein riesiges, kaum zu be- 
wältigendes, weil dasselbe in 18 Monaten zusammeudrängte, 
was sonst kaum in einer 15jährigen sehr reichen Friedens- 
praxis zerstreut . voraukommen itflegt. Nun vorhält es sieh 
aber mit dem Geiste analog wie mit dem Körper. Auch 
der Geist kann das zu schuell aufeinander und zu reich Ge- 
botene, die massenhaften Eindrücke nicht schnell genug und 
nicht gleich verarbeiten; er braucht vielmehr eine gewisse, 
nicht zu kurz bemessene Zeit, um die empfangenen Eindrücke 
sich im Geiste ablageni, fonnen und krystallisiren zu lassen, 
ehe sie als ein Ganzes und Fertiges reproducirt werden 
können. 
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Vorwort. 


Das ist einer der Hauptirrüiidc, dass ieli iiiclit "leieh 
bei meiner lUiekknnft naeli Praj; (Oktober IStidi die iin letzten 
Feldznge jrewonnenen IJesultatc der Oeft'entlielikeit Uberfrab. 
Dazu kam nun noeli ein anderer wielitifjer l'mstand. Die 
Dinire haben niimlieb eine pinz andere Gestalt, wenn sie im 
Dranjre der Ereignisse, nach der Eingebung des Angenbliekes, 
der eine sehnelle Entseldiessung fordert, abgetban werden 
mlissen, wo man bloss dem eigenen Gewissen verantwortlieli 
ist, als wenn sie am Schreibtische wiedergegeben und dem all- 
gemeinen Urtheile ansgesetzt werden sollen. Als ich daher an’s 
Schreiben ging, da entsank die Feder der muthlosen Hand, so 
sehr war das eigene Handeln im Widersjtruehö mit dem Her- 
gebrachten und mit dem allgemein als Grundsatz Angenom- 
menen. Ich misstraute nur selbst und wollte didier erst prüfen, 
ob tlenn das im Kriege durch die eiserne Xothwendigkeit dik- 
tirte Gebahrcn auch im Frieden anwendbar iiml gestattet sei. 
Ich habe daher alle Hileksiehten bei Seite setzend in den da- 
rauf folgenden 3 .Jahren in meiner nicht ganz unbedeutenden 
.Spital- und Civilpraxis ganz so verfahren, wie ich es im 
Kriegsspitale gethan, und da ich trotz der strengen Kritik, 
die ich stets an dem eigenen Handeln libto^ keine Ursache hatte, 
von meinem ^'crfahrcn abzugehen, so nahm ich keinen Anstand, 
dasselbe in diesem Huche aufzunehmen. Ich gebe mich jedoch 
keiner 'räuschnng hin, und bin mir nur zu gut bewusst, dass 
die allgemeine Durchführung der Hehandlung der schweren 
Verletzungen hei Ausschluss der Kälte, die Verabreichung von 
viel Nahrung, von Wein und alkoholischen Getränken, die 
warme Empfehlung der Digitalcomj)ression und des Arterien- 
verschlusses, das Wandernlassen der Pyämischen und anderer 
Zymosen, die Nichtbehandlung der Syphilis während der Ilei- 
lungsdauer der Verwundung und noch manches Andere von 
vielen Seiten auf sehr energischen Widerspruch stossen wird, 
und ich finde einen solchen auch vollkommen gerechtfertigt 
und begründet, weil Niemand geneigt sein wird, die eigenen 
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Ansichtoii, die ihn von der Schule her stets hcfrleiteten , die 
durch sein chirurfrisches Handeln ins Hlnt iihcrfregansren and 
mit seinem Wesen ganz verwachsen sind, auf hlosse Eniiifeh- 
lung eines Andern ohne AVeiteres zu opfern. Indessen sind alle 
die früher auirezo^enen incriniinirten Punkte wohl constatirtc 
Thatsachen, die sowohl in Italien als auch hier in Praje durch 
eine hedcutende Anzahl von Alilitilr- und Citil-Colleiren erhär- 
tet werden können, und die sicher liinrcichcn werden, um einen 
oder den andern Collefreu zu ruhigen und vornrtheilsfreien mehr- 
nionatlichen, seihst mehrjährigeu Versuchsreihen anznregen, wo- 
hei das Branchhare und Wahre sich erhalten wird. Das An- 
dere mag immerhin der Vergessenheit anheimfallen. Jeden- 
falls sind solche Versuche nöthig, ehe man ein Urtheil Uber 
einen der incrimiuirteu Punkte fällt. 8o wenig es gerecht- 
fertigt ist, irgend etwas Neues bloss seiner Neuheit wegen zu 
adoptiren, eben so ungerechtfertigt ist es, dasselbe bloss des- 
halb zu bekämpfen, weil es mit dem Bisherigen nicht iin Ein- 
klänge steht. — 

Aus einem Berichte über die .Sitzung der k. k. Gesellschaft 
der Aerzte in AVien vom 6. Novmnber 1 S63 entnehme ich, dass 
Herr llegierungsrath Schuh die Exartiknlation im Kniegelenk 
mit Erhaltung der Kipeseheilie, wobei Kniescheibe und Femur 
an den einander zugekehrten Flächen resecirt sind, Dr. Gritti 
in Mailand zuschrcibt, welcher im Jahre lS.ö7 eine BrochUrc 
über diesen Gegenstand .schrieb. Mir war die Arbeit von 
Gritti unbekannt, aber ich bin ini Herbst des Jahres 1850 da- 
rauf verfallen, die Exarticulatio genn mit der llcsektion 
daselbst zu coinbiniren und praktisch auszufUhren. Ich will 
damit nicht Gritti’s Priorität angreifen, sondern bloss mich 
rechtfertigen, wenn ich diese Operation in dem Buche so wie 
in meinen Operation.skursen als me\ne Methode bezeichnete. 

AA'as nun die Anordnung des Buches anlangt, so habe ich 
dasselbe in einen allgemeinen und - speziellen Theil gctheilt. 
Die Grenze und Bedeutung des vorliegenden ersten und allge- 
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iiieiuen ’l'heil« sind aus dem beigegebenen Inlialtsvcrzeicliiiisse 
deutlich zu entnebuieu. Der spezielle Tlieil, der in Kürze dem 
allgenioineu folgen wird, beschäftigt sieh mit den Verletzungen 
der einzelnen Körperregionen, sowie den daselbst anszufUhreiuleu 
Operationen und deren detnillirter Naehbchandlnng, erläutert und 
demoustrirt au einer sehr gewählten Casuistik; ihm wird einSaeh- 
llegister so wie eine l.iteraturllbersieht angchängt werden. Ich 
habe hierbei gestrebt, ein Elemeiitarbuch zu liefern, ans welchem 
der Anfänger in unserer bcsehwerliehen, aber schönen Kunst und 
erhabenen Wissenseliaft sieh in allen Situationen, in die er als 
Feldarzt geräth, sieh llaths erholen kann, hauptsächlich aber da- 
hin getrachtet, ihm Selbstvertrauen uinl ,Muth zu selbstständigem 
Vorwärtsschreiten einzuflössen. Ich habcdeshalb, sowie uinsellist 
den Schein einer l’olcmik zu vermeiden, mich bemüht, Xamen 
und Autoritäten nach Möglichkeit weg zu lassen und mich stets 
nur an die Sache selbst zu halten, und dieselbe aus der Ver- 
nunft oder aus der Erfahrung zu begründen, leb glaube Jedoch 
die Grenzen der ßescheidenheit nicht zu überschreiten, wenn ich 
hinznfüge, dass auch der erfahrene Gollege und Faehmann 
manches Neue und selbst das Alte "oft von einem neuen Ge- 
sichtspunkte anfgefasst tindeu wird. Trotzdem weiss ich am 
besten, wie weit ich hinter dem mir yorsehwebenden Ideale 
zuriiekgeblieben bin, welche grosse Kluft zwischen Wollen 
und Können besteht, und wie selbst beim idealen Schwung der 
Goncejjtion die Ausführung durch Unvollkommenheit der Si)raehe 
und 1 »ai-stcllnngsweisc wie mit tausend Fäden an dem Hoden 
haftet. Ich muss daher die Nachsicht des strengen Kritikers 
in Ans]irueh nehmen und ihn bitten, wie bei Beurtheilnng eines 
Bauwerkes oder eines Men.schen vorzugehen. Wie man diesen 
als (ianze.s beurtheilt und von den kleinen Muttermalen oder 
Narben, wenn sie' nicht geradezu entstellen, ganz absieht, so 
möge die Kritik an etwaigen stylistisehen Unebenheiten und 
sonstigen kleinen Mängeln Nachsicht üben. Gerne und dankbar 
werde ich Jeden Wink einer unparteiischen Kritik ztir eigenen 
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Belehrung? benutzen und liestrebt sein, jede von derselben gezeigte 
Lücke in der zweiten Hälfte (soweit dieses inöglieb sein wird» 
zu ergänzen; ieb werde aber eine bloss Persönliebkeiten und 
Invektiven enthaltende Kritik wie bisher vollständig ignoriren. 

Ich habe nun noch einige Worte an meine niilitärärztliehen 
Cameraden hiuzuzuftlgen. Ihr habt iiiieh bei meinem Eintritte 
in unsere Hrauche nicht als Fremdling betraehtet, sondern wohl- 
wollend und freundlieh als Cameraden aufgenommen, Ihr habt 
mich von meinem Eintritte bis zum beutigen Tage mit Kath 
und That unterstützt; Camera<lcn waren es. die für mieh ein- 
gestanden sind, wenn Xeid und Missgunst mir unüberwindliehe 
Hindernisse in den Weg legten; nur Eurer rnterstützung ver- 
dankte ieb die Mtigliebkeit, die Hindernisse zu überwinden. 
Euch gebürt das Bueb , mit dessen Abfassung ieli einen 
geringen Tbeil meines Dankes gegen hbteh abstatte. leb 
glaube nicht zu irren, wenn ieb behaupte, dass das wenige 
Gute und Wahre in dem Buebe Euch allen aus der Heele ge- 
selu'ieben ist und dass ich hiebei bloss der Dolmetseb Eurer 
Gefühle und .Vnsiebteu war; die Fehler und Mängel desselben 
sindmein aussehliessliehes Eigeuthum und gerne lade ich die Ver- 
antwortlichkeit für dieselben auf die eigene Schulter. Nur das 
erhebende Bewusstsein, Eurer so geaebteten Kürpersebaft anzu- 
gohören und in Euch für das Gute eine kräftige Stütze zu 
finden, hat mir den Math gegeben, meiner innern reberzengung 
Ausdruck zu verleihen, auch dann, wenn dic.selbe mit den bis- 
herigen Theorien und Gepflogenheiten im M'idersprucbe war. 
So empfehle ich denn Euch Fcldärzten deutscher Zunge das 
Buch und vertraue diisselbc Eurem 'Wohlwollen und camerafl- 
sehaftlicben Schutze an. 

Auch muss ich dem Herrn Verleger meinen herzlichsten 
Dank aussprechen für sein freundliches Entgegenkommen und 
für die Unterstützung, die er mir sowohl betreffs der Correk- 
tur als auch bei der Anfertigung des Iidialtsverzeiehnisses 
und der Randglossen hat angedeihen lassen. 
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So übergebe icli denn hiennit das Bneh der Oefl'entlielikcit. 
Möge es ihm gelingen, die vielen seiner harrenden Anfeehtim- 
gen lind Kämpfe mit Erfolg zu bestehen. Ich werde mich 
glüeklieh sehätzen, wenn c.s mir gelungen ist, die eonser- 
virende Chirurgie um einen Sehritt vonvärts gebraeht und ihr 
aneh unter dem Donner der Kanonen im SehlaehtgetUmmel , so 
wie in den von Jammer erfüllten Feldspitälem einen grössern 
Wirkungskreis versehafl't zu haben. 

Trag, im November 1S03. 


N e u (1 ö r f e r. 
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EI.NLEITUXG. 

Die Aufgabe des Feldarztes, kurzer Abriss der 
Waffenlehre. 

Auf?«!» des Der Geist des Jahrhunderts, welcher sich durch Er- 
Fewaritc». yjjj \'erbesserungen charakterisirt, hat sich 

auch der Kriegswissenschaft bemächtigt luid sowohl die Mittel, so 
wie die Art der KriegsfUhrung w'esentlich umgeändert. Durch die 
Verbesserung der Schusswaffe und ihrer Geschosse ist nicht 
nur die Perkussionskraft und die Tragweite der erstem, son- 
dern auch die Trefffähigkeit der letztem durch (Ue Erhaltung 
desselben in der vertikalen und horizontalen Sehussebene nicht 
unbedeutend erhöhet w orden, oder wie der Techniker sich kurz 
ausdrUckt, die neuen Waffen halten besser Strich und haben 
eine rasantere Ebene als die alten. Es hat somit die Sicher- 
heit des Treffens und die Wahrscheinlichkeit den Feind kampf- 
unfähig zu machen eine nie geahnte Hohe erreicht. Und in 
der Tliat zeigen die Berichte der frllheren Dezennien Uber die 
Anzahl der in einer Schlacht durch Schusswmffen Verwunde- 
ten und Getödteten zusammengchalten und verglichen mit den 
Zahlen der im letzten italienischen, russischen (Krim), ungari- 
schen und Schleswig - holsteinischen Kriege durch Schuss- 
waffen kampfunfähig Gewordenen, dass mit der Verbesserung 
der Schusswaffen die Kriege immer verderblicher und vernich- 
tender fUr die Heere werden. 

In dem Maasse nun , als die Venollkommnung und 
Verbesserung der Schusswaffen die Zerstörungsfähigkeit der- 
selben steigert, muss auch der Fcldarzt, dessen bcschw’er- 
licher und schöner Beruf cs ist, das durch Schusswaffen 
Zerstörte zu erhalten und wieder brauchbar zu machen, 

1 * 
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seine Kuu>‘t unil Wirtsensclmft venollkommncn. Er muss alles 
aufbicteii, um den Fortschritt seiner Wissenschaft mit jenem 
der Kriegskunst gleichen Schritt halten zu lassen, und mit 
Stolz und Beruhigung künnen wir sagen, dass es bisher 
auch immer geschehen ist und noch fortwährend geschieht. 
Denn ungeachtet der grfisscren Häufigkeit der Schussver- 
letzungen und der Schussfrakturcu, hat die Zahl der Glicdcr- 
ahsetzungen nicht zugenommen, ja bei GeleuksehUssen, wo 
früher die Ami)utation nicht zu umgehen war, hat die heutige 
Kriegs-Chirurgie sehr brauchbare Extremitäten zu erhalten ge- 
wusst. Das vorliegende Buch hat nun den Zweck, den Feld- 
arzt nicht nur in die Lage zu versetzen, den an ihn gestell- 
ten höheren Aufgaben der erhaltenden, konservirenden (nicht 
konservativen | Chirurgie nach dem neuesten Standpunkte der 
Wissenschaft zu cntsi)rcchen, sondern demsclbcu auch Anregung 
und Winke zu geben, selbst fortzuschreiten und einen Fort- 
schritt anzubahnen. Von jeher waren cs Feldärztc oder jene, 
die bloss temporär ihre Kunst auf dem Schlachtfelde geübt, 
welche die Chirurgie gross und berühmt gemacht haben. 

Abru» iiM Wat- Dcr Vollständigkeit wegen wollen wir hier in der 
fmichre. Einleitung eine kurze und gedrängte Uebersicht der 
WatTenlehre geben, in so weit es zum Verständniss derneuern Ver- 
besserungen der Schusswaflfen , die kein gebildeter Feldarat 
entbehren darf, nöthig ist. 

Nah - und Fern- Die den l'ehlarzt intcressirenden WaflFen zerfallen in 
«nffon. ]«;.j 1 i_ mni Fernwaffen. Die ersteren, die das Handge- 
menge ermögliehcn, und .so oft die letzte Entscheidung und den 
Ausgang der Schlacht bcstiinmen, sind die riclen verschiedenen 
Hieb-, Stich- und Stosswaffen; die letzteren, kurzweg Feuerwaffen 
genannt iweil die Geschosse aus den Waffen mittelst Verhronnen 
gewisser Substanzen, also unter Feuercntwiekclung, in die Feme 
geschleudert werden), zerfallen in zwei grosse Klassen: 
srhw.-rc« Oe- 1. In solchc, welche Geschosse von bedeutendem 
«chiiii. newichtc und grossen Dimensionen auf bedeutende 
Distanzen forttreiben sollen, die den Zweck haben , gleichzeitig 
mehrere Feinde, oder mehrere feindliche Thiere, oder feindliche 
Geschütze und andere Schutzmittel zu veraichten oder wenig- 
stens kriegsuufähig zu machen. Aus diesem Grunde müssen 
diese Gattung Waffen so schwer sein, dass zu ihrer Forfschaf- 
fung, besonders auf weitere Distanzen, meist thierische oder be- 
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deutende meclianiwhe Krilfte erforderlich sind; wir nennen die- 
sellicn grosses, grobes, schweres oder schlechtweg bloss 
Geschütz. 

Handfener- II. In solche, welche sich mit Bequemlichkeit von 
einem Mann nicht nur handhaben, sondern auch 
dauernd transp’ortiren lassen, wir nenueii sie Handfeuerwaf- 
fen, kleines Gewehr. Sie haben im Allgcmcineu die Aufgabe, 
nur 1 Feind, nur 1 Pferd oder 1 anderes Thier aus den feind- 
lichen Reihen verschwinden zu machen. Beide Arten von Feuer- 
waffen waren ursprünglich glatte und wurden erst später und 
allmälig in gezogene Waffen umgewandelt. Um nun das Wesen 
dieser Veränderung einsehen und begreifen zu können, mlissen 
wir früher das Geschoss erörtern ; wir wollen uns bei der gan- 
zen Deduction an die Handfeuerwaffe halten. 

Nach der soeben gegebenen Definition der Handfeuerwaffen 
und ihres Zweckes ist es klar, dass das (lewicht der Geschosse 
kein beliebiges sein kann, sondern in bestimmte ziemlich enge 
Grenzen eingeschlosscn ist; und zwar wird das Minimum des 
Gewichtes durch die Forderung bestimmt, auf eine gegebene, 
nicht zu kleine Distanz noch einen Menschen zu tödten oder 
•wenigstens kampfunfähig zu machen, während das Ma.vimum 
dieses Gewichtes beschränkt wird durch die Rücksicht auf die 
Handlichkeit der Schusswaffe; so wie durch jene, den Soldaten 
(ohne ihn zu überlasten), zu befähigen, die grossmögliehste An- 
zahl von Patronen mit sich zu tragen. 

oewkht der Die Erfahnuig gab für diese Grenzwerthe folgende 
Ge.cho,«. 2ahleu an: 

Das Minimalgewicht eines Geschosses mit 1 */s Lotb, etwa 
21,93 Gnu. 

Das Maximalgewicht eines Geschosses mit 3 Loth, etwa 
43,85 Grm. 

Während man als Jlittelwerth 2 — 2 ',2 Loth, 29—36,5 Grm. 
annimmt. 

So haben die Karabiner - Geschosse- ein Gewicht von 
25 — 27 Gnn.; 

das österreichische Lorenz’sche Geschoss ein Gewicht von 
29,2 Grm.; 

das im letzten Feldzug von d^n Franzosen gebrauchte 
Hohlgeschoss 33 Grm.; 
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das im letzten Feldzug von den Sarden gcbranelite llolil- 
geselioss 33 (inn.; 

das engliselic Enfield Fritelictt-Kifle 33 Gnu.; 

das russische Geschoss im Krimfcldziig 23 — 34 Grm. 
Kupoigwcho...- Was nun die Form der (ieschosse anlangt, so schoss 
man bis in die 3(»er Jahre unseres Jahrhundertes ausschliesslich 
Kugelgeschosse, kurzweg Kugeln genannt, welche aber gegen- 
wärtig von anderweitig geformten Geschossen fast gänzlich 
verdrängt sind. 

voriH»e dir Folgciule Grlliidc sinachen für die Kugelfonn der 
Kugaform. Geschosse: 

1) Die leichte llerstcllharkeit derselben. 

2) Der um so geringere Widerstand, den ein Kijqter im 
Fluge von dem umgebenden üledium erleidet, je kleiner seine 
Oberfläche bei gegebenem Kidjikinhalte ist. Die Kugelfonn 
ist , es aber, welche bei dem Maximum des Kubikinhaltes die 
kleinste Oberfläche hat. 

3) Wenn bei irgend einem beliebig geformten Körper der 
Schwerpunkt mit dem Mittelj)unkte nicht zusammeufällt, so 
wird beim Fluge dieses Körpers durch die Luft eine Drehung 
desselben und zwar um eine Achse, die durch den Schwerpunkt 
geht, eintreten; wenn nun dieser Köqier ein nach- einem be- 
stimmten Ziele geschleudertes Geschoss ist, so nnrd diese Ko- 
tation des Geschosses um seinen .Schwerpunkt, der mit dem 
Mittelpunkte desselben nicht zusammenfällt, dasselbe von der 
Kichtung ableuken, die ihm der Schlitze gegeben hat, und das 
Ziel wird nicht getroffen. Die Kugelfonn begünstiget das Zusam- 
menfällen des Schwerjmnktes mit dem Mittelpunkte und eignet 
sich daher ganz besonders für die Geschosse — und dieses war 
der llauptvorzug der Kugelfonn. Wir wollen nun sehen, ob man 
bei anders geformten Geschossen nicht diesclhen Vorzüge in 
Verbindung mit andern durch die Kugelfonn nicht zu erzielen- 
den Vorzügen erreichen kann, und wir sind somit zum cylindro- 
koiiischen Geschoss augelangt.*) 


*1 Not'li iimiier ist der Ausdruck .Spifzkugd aus dem r.cbrauche nicht 
ganz zu verdrängen, obwolil der Name einen logischen Widerspruch ent- 
hält ; denn .Spitzkugel ist cbeit contradiktorisch , uie das schwarze Weiss 
oder das kalte Warm. 
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6i.it2gcschos»o. Konstruirt inan das Geschoss so, dass es aus 
einem Cylinder, dem ein Konus aufgesetzt ist, besteht, so 
ist klar, dass die Hpitze des Kegels die Luft leh’hter theilt 
und auseinander drängt, dass also das cylindro-konisehe Ge- 
schoss einen nel kleinern Luftnnderstaud erfahren wird, als 
ein gleich grosses Kngelgeschoss. — Nun fällt zwar bei die- 
sen Geschossen der Schwerpunkt nicht mit dein Mittelpunkt zu- 
sammen ; doch lässt sich die aus dem Mangel au Coiueidcnz die- 
ser beiden Punkte resultirende Drehung um eine durch den 
Schwerpunkt gehende Achse (welche das Geschoss zur Abwei- 
chung von der Schusslinie zwingt) dadurch venneidcu, dass 
inan dem Geschosse, auf eine später bei der Einrichtung des 
Laufes näher zu erörternde Weise, eine um die Achse des 
Kohres (die Seelenacbse) stattfindende Rotation aufzwingt; da- 
durch nun, dass das Geschoss um seine eigene Längenachse, 
die mit der Längenachsc des Rohres zusaiumenfällt, rotirt, wer- 
den die aus der Nichtcoincidenz der beiden genannten Punkte 
resultirendeu ableukcnden Momente jeden Augenblick wcehselu 
und sich gegenseitig koinpensiren , weil dadurch die einseitige 
uml nachtheilige Wirkung des Schwerpunktes aufgehoben ist. 

Wir sehen also, dass die der Kugel ziigeschriehenen Vorzüge sich 
aiicli bei cylindro-konischen Geschossen erreichen lassen, dass 
es aber bei diesen noch viele andere Vorzüge gibt, die wir 
schon hier kurz erwähnen wollen. Durch diese Rotation des 
Spitzgeschosses um seine Längenachse erhält dasselbe eine 
mehr bohrende und damit eine mehr stätige Bewegung, 
wobei dasselbe nicht viel von seiner Anfangsgeschwindigkeit 
einbüsst, also mit einer grösseren Endgeschwindigkeit am 
Ziele anlangeu, die Flugbahn mit grösserer Gesclnvindig- ^ 

keit zurücklcgen kann. Nun ist aber die Perkussionskraft eines 
Geschosses gleich dem Produkte aus der Masse in die End- 
geschwindigkeit des Geschosses. Wenn daher eine Kugel und 
ein Spitzgeschoss von gleichem Gewichte und unter sonst 
gleichen Verhältnissen abgeschossen werden, so wird das letz- 
tere viel verderblicher w irken und grösseren Schaden anrichten 
als das ersterc, weil es eine stätigere Bahn, also eine grössere 
Trefffähigkeit, eine grössere Perkussionskraft (somit mehr Fähig- 
keit zu verwunden) und eine grössere Flugbahn hat. 

Ferner ist bei einer gegebenen Grösse der Lichtung des 
Laufes (bei einem gegebenen Seeleüdurchmesser) nur ein ganz 
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beatimintes kugeirönniges Geschoss möglich, während bei dem- 
selben Seelendurchmesser viele verschiedene cyliudro - konische 
Geschosse angewendet werden können. 

Endlich hat ein cylindro-konisches Geschoss, von gleichem 
Durchmesser als eine Kugel, ein grösseres Gewicht als diese. 
Das Spitzgeschoss gestattet daher, ohne den Umfang und das 
Gewicht der Wafl'e selbst zu vermehren, dotii grössere Massen 
fortzutreiben, wodurch abermals der Luftwiderstand kleiner, 
die Endgeschwindigkeit, die Perkussiouskraft, die Flugbahn 
und die TrefiTähigkeit grösser werden. 

Alle diese, so wie noch andere Vorzüge, für die in diesen 
Blättern kein Kaum ist, haben dem Spitzgeschoss in den Kriegs- 
waften die Alleinherrschaft gesichert und die Kugel, wie es 
scheint, für immer verbannt, oder höchstens auf Karabiner, 
Pistolen, Revolver u. s. w. beschränkt. 

Wir wollen nun sehen, welche Veränderungen das Kohr 
erlitten hat. 

sotie , Seelen- Mail iieiint den Raum, der die Ladung und das 
wnnü pHl-er- aufnehmeii soll, die Seele des Rohres; 

Mck. Boden. cRc imaginäic Linie durch die Jlitte der Seele die 
Seelen-Achse; die umscbliessenden Metallwäude die See- 
lenvvände; die vordere Oellnuug die Mündung; den hin- 
tern oder untern Theil der Seele, weil zur Aufnahme der La- 
dung bestimmt, den Pul versack; den Verschluss desselben 
kurzweg den Boden; seinen Durchmesser das Seelenkaliber. 

Wir wollen hier einige der Erfahrung entnommene An- 
gaben kurz folgen lassen. Das Rohr hat in der Gegend des 
Pulversackes den grössten Druck auszuhalten; deshalb müssen 
die Scelenwände dort am stärksten sein, können allmälig ab- 
nehmen und au der Mündung am schwächsten sein. Gewöhn- 
lich gibt man der Seelenwand in der Gegend des Pulversackes 
eine solche Dicke, tlass sie * 5 des Seelendurchmessers beträgt, 
und lässt die Metallstärke au der Mündung bei langem Rohr 
*,i, bei kürzerem ‘,3 der Metallstärke am Pulversack betragen. 
Was nun die Länge des Rohres anlangt, so ist klar, dass das- 
selbe so lang sein muss, damit das ganze Pulverquantum der 
Ladung vollständig verbrennen kann, weil nur dann das Pro- 
jektil bei seinem Austritt aus der Mündung den Gesammtstoss 
des aus dem Pulver entwickelten Gases empfangen haben 
kann. Dass ferner das Pi-ojektil desto genauer die ihm gege- 
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bene Richtung bewahren, also das Ziel desto sieherer erreichen 
wird, je Uinger das Rohr ist, oder, wie man zu sagen pflegt, 
je länger das Pnyektil in der Führung des Rohres verweilt, 
desto sicherer trift’t es das Ziel. Doch ist es eben so klar, dass 
die Länge des Rohres innerhalb gewisser Grenzen eingeengt 
ist; ein zu langes Rohr würde ein inittelgrosser Rekrut nur 
schwer handhaben, und nauicntlieh mit Hülfe des Ladstoekes 
von vorne nur schwer oder gar nicht laden können; ebenso 
würde ein zu langes Rohr eine bedeutende Reibung des Pro- 
jektils an den Seitenwändon entstehen lassen, wodurch die 
Anfangsgeschwindigkeit, die Tragfähigkeit und die Perkussions- 
kraft verkleinert würde. 

Man gibt dem Infanterie-Gewehr, welches eine nicht ganz 
‘,4 Projektil schwere Pulverladung bekommt, etwa CO Projectil- 
Durehmesser Kohrlänge, während der Artillerist aus Gründen, 
die hier keinen Raum finden können, bei ‘,3 Projektil schwerer 
Pulverladiing seinem Rohr etwa 17 Projektil Durchmesser 
Seelenlänge gibt. 

Foruchritt der Wir wolleii nuii, nachdem diese der Erfahrung ent- 
oeuern« affen. gcgcbcn, scheii, worin denn eigent- 

lich der Fortschritt der heutigen Watfen gegenüber den frühem 
besteht. Um diesen einseheu und begreifen zu können, wollen 
wir ein altes glattes Gewehr mit einem Kugelprojektil geladen 
betrachten, und uns vorstellen, dass die Seele einen Cylinder 
repräsentirt, dessen Durchmesser dem der Kugel gleiehkommt, 
es sollen ferner Seelen- und Kugel-Achsen, der Schwer- und 
Mittelpunkt der letztem zusammeufallen , so werden dann die 
Pulvcrgase nur in der Richtung der Seeleuachse, nur nach vor- 
wärts wirken, keine Ablenkung der Bahn zu Stande kommen 
lassen und ein ziemlich gutes Treffverhältniss geben. Diese idea- 
len Zustände existiren aber in der Wirklichkeit nicht. Die Kugel 
muss erst in den Pulversack hineingethan werden. Bei gleichem 
Kugel- und Seelendurchmesser würde beim Laden eine bedeu- 
tende Reibung entstehen, besonders wenn nach einigen Schüssen 
die Seelenachse durch den angesetzten Pulvcrschleim verengt 
ist, das Laden würde nicht nur mit bedeutendem Zeitverlust, 
sondern auch mit sehr grossem Kraftaufwande verbunden sein ; 
dadurch würde das Projektil die Kugel-Gestalt einbüssen. 
Schwer- und Mittelpunkt des Projektils würden nicht mehr zu- 
sammenfallcD , und alle die oben geschilderten naebtheiligen 
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Momente gowohl in Uezug auf die Treflffiihigkeit als Tragweite 
worden zur Geltung kommen. T^m daher dem l’rojekfil geine 
Kugelgestalt zu erhalten, sowie wegen des rmstandes, dass für 
Kriegszwecke fertige l’atronen verwen<let werden mllssen, deren 
l’apierhUlse die Kugel nmgieht und ihren Durchmesser vergrössert, 
war es nothwendig, den Seelendurchmesser grosser, als den Kugel- 
durchmesser zu machen. Man nennt diese Difi'erenz zwischen 
Kugel- und Seelendurchmesser den Spielraum, und Versuche 
ergaben, dass es am zweckmässigsten ist, denselben zwischen 
0,07 — 0,04" schwanken zu lassen. 

Foicim iiM Der Spielnuim beeinträchtigt aber die Trcft'fiihigkeit 
»i ioiniun.M. unbedeutend. Wir wollen zuvörderst annchmen, 

die Kugel ruhe auf der unteren Seclcnwand auf, lasse daher einen 
sichelförmigen Spielraum nach oben. Beim Explodiren der Ladung 
entströmen die l’ulvergase durch den Spielraum Uber die Kugel 
hinweg und geben ihr in dem Augenblicke, in welchem sie 
ihre Vorwärtsltewegung antritt, einen Druck nach unten. Die 
Kugel wird durch das elastische Eisen abgestossen und ])rallt 
gegen die obere Seelenwand unter einem AViukel an, welcher der 
Grösse des Spielraumes i)roportional ist. Von der oberen ela- 
stischen Wand wieder abgestossen, gelangt sie an die untere 
Wand, tind diese HeUektionen dauern fort, bis sie das Bohr ver- 
lässt. Es ist klar, dass die bleierne, unelastische Kugel durch 
diese Schwingungen innerhalb des Bohres ihre Kugelgestalt 
eiubUsst und dass sie Überdies, wenn das letzte .Vnprallen an 
der oberen Seelenwand stattgefundeu, zu tief, und wenn au der 
unteren, zu hoch einschlagen, in jedem Falle aber die Distanz 
und das Ziel verfehlen xvird. 

Nehmen wir jedoch die Kugel an der seitlichen Seelen- 
wand anliegend an, wo der sichclföimige Spielraum also an 
der entgegengesetzten seitlichen Seelenwand sein wird, so wer- 
den die Schwingungen, d. h. die Al)stossungcn des Pro- 
jektils seitliche sein und das Geschoss wird, je nachdem der 
letzte Stoss von der rechten oder linken Seclcnwand erfolgt 
ist, auch links oder rechts von dem Ziele des Schlitzen (von 
der durch die Seelcnachse gelegten vertikalen Ebene) abwei- 
chen. Beide Uebelstände, die Eiubiissc der Kugelgestalt, sowie 
die nach jeder beliebigen Bichtung erfolgende Abweichung des 
Projektils in Folge der erlittenen Beflektionen desscllicn im 
Bohr, nehmen ihm seine stätige Bahn, man sagt, das Pro- 
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jektil hlilt keinen Strich (Strich nennt man eine durch die 
Seelenachse gelegte Vertikalebene) oder flattert, kann daher 
auch das Ziel nicht erreichen. 

oeioyciic Diesen Uehelständen nun soll das gezogene Ge- 
waffi.u. wehr ahhclfen. Schon mit Ende des sechszehn- 
ten Jahrhunderts suchte man dem S])ielraume dadurch al>- 
zuhclfeu, dass man die Seclenwände mit Einschnitten, Züge 
genannt, versah und jeden Spielraum beseitigte. Dian sieht 
leicht ein, dass bereits nach wenigen Schlissen die Kugelgestalt 
schon heim Laden verloren geht und dass auch durch die Züge 
die llotation um eine durch den Schwer])unkt gehende Achse 
nicht beseitigt und aufgehoben wurde. Jlan versuchte daher, 
die Züge nicht genidlinig, d. i. ]»arallel zur Soelcnachse, son- 
dern in der Art in die Seelenwand einzuschneiden , dass jeder 
Zug sich spiralig in der Seelenwand vom Pulversack bis gegen 
die 5Iiinduug hinaufnindet. Man verwandelte auf diese Weise 
das Kohr in eine Schraubenmutter und das in sie eingekeilte 
Geschoss (gauz abstrahirt von der h''orm des Geschosses, ob 
da sselbe ein Kugelprojektil oder ein Cylindro-Konus ist) in eine 
Schraubensj)indcl, welche durch den Druck der Pulvergase in den 
Zügen fortgestossen wird, also im Kohre eine schraiibcnfiinnigc 
Bewegung hat und dieselbe auch, nachdem sie das Kohr ver- 
lassen, beibehält. Durch diese Kotation um die Seclcnachse 
oder um die eigene Längenachse wird die fehlerhafte Lage, 
des Schwerpunktes eines beliebig geformten Projektils kom- 
j)ensirt und ausgeglichen, und im gleichen Maasse die 'rretf- 
fähigkeit erhöht. Und darin liegt der Hauph'<nv.ug des gezo- 
genen Gewehres. Wir legen Nachdruck auf den Satz, dass die 
Züge dem Geschosse unabhängig von dessen Fonn eine Kota- 
tion um die Längenachse aufiiöthigen. 

Wir werden später zeigen, auf welche AVcisc das gezogene 
Gewehr leicht geladen wird, und me es kommt, dass iler beim 
Laden nöthige Spielraum dennoeh beim Schuss versch>viudet, 
und auf welche Weise das Projektil in die Züge hineingepresst 
und von denselben geführt wird, und wollen jetzt nur Einiges 
Uber die Züge selljst kurz en\'ähncn. 

Bor Prall. Man nennt die Drehung oder die Windung der Züge 
an der inneren Seelcnwand den D r a 1 1. Die Neigung oder Steigung 
des Dralls ist keine beliebige. Würde der Drall zu stark, d. 
h. die Neigung der Züge zu stark, die Schraubengänge zu 
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nicdri;? oder zu eng nneintuider liegen, dann wurden die durch • 
das Geschoss hennetiseh abgeschlossenen Pulvergasc dasselbe 
ztvingen, mit einer grösseren Geschwindigkeit im Rohre sich 
fortzubewegen, als dieses nach dem Grade des Dralls möglich 
ist, die Folge davon aber würde sein, dass entweder das Geschoss 
aus den Zügen herausgerissen, oder, wie man sagt, die Züge 
überspringen würde und zerstückelt und defomiirt aus dem 
Rohre herauskäme; oder aber das Geschoss würde sich in den 
Zügen fest einkeilen und die l’ulvergase müssten sieh einen 
Ausweg nach hinten durch den Zündkanal suchen oder, wenn 
sie das nicht können, das Rohr zertrümmern. Auf der andern 
Seite darf der Drall nicht zu schwach sein, wOil sonst das 
Projektil die ihm ertheilte Drehung um die eigene Längenachso 
nicht dauernd behalten, sondern bald wieder die perhorrescirte 
Drehung um die Schwerachse annehinen würde, rm sich aber 
Uber den Grad und das Maass des Dralls verständigen und 
einigen zu können, muss man sich erst über die Einheit des 
Dralls verständigen. 

8urk.iru..chwi>- Delikt man sich die Seelenwand des Rohres biegsam, 
voriugt. der Länge nach aufgeschlitzt und in eine ebene Fläche 
ausgebreitet, so wird die ^lantelfläche des Cylinders ein Rechteck 
vorstellen. Zieht man in diesem Rechteck die Diagonale und 
schliesst die ausgebreitete Seelenfläehe wieder zu einem Cylinder, 
so wirddieseDiagonale, deren Eiidiiiinkte jetzt genau übereinander 
liegen, einen ganzen Drall bilden, die Einheit desselben reprä- 
seiitircn und mit *i bezeichnet werden. Demnach werden die 
Ausdrücke ^i, ^'i Drall nichts anderes als eine Diagonale be- 
zeichnen, die einem 2 — 3 mal längeren Rohre entspricht, die 
aber einem 2 — 3nial kürzeren Rohre eiugeschnitten ist und da- 
her nur zur Hälfte oder zu Va darin Platz finden kann. Ebenso 
werden die Ausdrücke 's, '/a Drall nichts anderes als eine 
Diagonale bezeichnen, die einem 2 — 3 mal kürzeren Rohre angc- 
liört und sich daher iu dem gegebenen Rohre 2 — 3 mal eiiisehnei- 
den lässt. Der stärkste Drall hat wohl kaum je überschritten. 

Bei llandfeuerw aflen nimmt man als Maximum 1 '/j Drall, 

- - Minimum ‘,'3 - 

Dazwischen liegen die verschiedensten Verhältnisse, die 
man, wie gesagt, mit l'/a, ’/•» '’/*» ^ "1 'h u- s-w bezeich- 

net. Man nennt gewöhnlich einen Drall bis ’/« schwach, dar- 
über hinaus stark. 
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Es ist leicht cinzuselien, dass (von speziellen Verhältnissen 
abgesehen) ein schwacher Drall manche A'orzUge vor dem star- 
ken Drall hat. Bei einem stärkeren Drall muss ja das Pro- 
jektil länger im Bohre laufen, erleidet daher auch eine grös- 
sere Reibung; weil nun diese die Anfangsgeschwindigkeit ver- 
kleinert, während die auf das Projektil wirkende Schwerkraft 
dieselbe bleibt, so muss das Geschoss früher zu Boden fallen, 
als wenn unter gleichen Umständen die Anfangsgeschwindig- 
keit durch Reibung nicht kleiner geworden wäre. WHl man 
nun dennoch bei einem solchen stärkeren Drall dieselbe Distanz 
und dasselbe Ziel erreichen, so mu.ss der Visirwinkel grösser 
genommen werden und das Projektil einen mehr gekrtimmten 
Bogen beschreiben, dadurch aber wirkt das Projektil weniger 
bestreichend, während bei schwachem Drall die Flugbahn nä- 
her am Boden verläuft, eine mehr bestrcicliende oder, wie man 
es auch nennt, eine rasantere Bahn hat. 

Ein weiterer \'orzug des schwachen Dralles besteht darin, 
dass derselbe ohne Vennehrung des Ritckstosses eine stärkere 
Pulverladung gestattet, wodurch abermals neben der Vennin- 
derung der Reibung die Anfangsgeschwindigkeit gesteigert, 
und folglich, wie wir schon frllher gezeigt haben, die Perkus- 
sionskraft und die Tragweite erhöht wird. 

Diesem Grundsätze entsprechend haben das englische En- 
field Pritchett-Rifie ‘,2 Drall, der badische Artillerie-Karabiner 
V» Drall, die oldenburgsche Kolbenpistole *4 Drall, während 
in den alten Kugelblichsen die Züge grösstenthcils I ‘/j Drall 
haben. 

Tiefe u. «reite Was iiuii die Ticfc und die Breite der Züge an- 
derzuge. langt, so ist es tiblich, das Maximum der Zugtiefe 
zu 0,025 bis 0,03" und das Minimum zu 0,01 bis 0,0075" anzu- 
nehmen, während die Breite derselben mehr weniger von der 
Tiefe und von der Zahl der Züge abhängt. 

Man kann im Allgemeinen den Grundsatz aufstellen : tiefe 
Züge müssen schmal, Hache breit sein, oder umgekehrt, breite 
Zuge sind flach, schmale tief zu halten. 

Zahl der ziigt. Die Zahl der Zöge variirt so bedeutend, dass sich 
kaum eine bestimmte Regel darüber aufstellen lässt; nur so ^•iel 
lässt sich bestimmen, dass die Zahl der Züge nicht weniger als 
2 sein darf, weil mit einem Zuge keine Rotation um die Längen- 
achse des Projektils erzielt werden kann. 
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Es finden sich in dieser Richtung: 

2 Züge bei der alten euglisclieu und russischen Büchse, 

3 - - dem englischen Enfield rritchett-Rifie (Infautcrie- 

' Gewehr), 

4 - - dem üsterreichischen Gewehr nach dem Lorenz’- 

schen Sy stem,beim preuss.Zttndnadelgewehr u. s. w. 

5 - - einigen Gewehren nach Minie s System in Preussen 

und Russland, 

6 - - dem norwegischen Kammcrladgewehr, 

7 - - dem hannoveranischen Pickelgcwchr und beim 

alten bayerischen Stutzen, 

S - - dem Schweizer Stutzen und bei den meisten Jä- 

gerbüchsen, 

12 - - dem jetzt abgeschafften Kammerstiitzen, 

14 - - der badischen JägcrbUchse nach Wilds System. 

Mehr als 14 Züge wendet man überhaupt nicht gern au 
und nennt sie, wenn sie Vorkommen, llaarzUge; es sind dies 
ganz schmale, eng .aneinander liegende dreieckige Züge, wie 
wir sic in den Kuchenrcuter’schen Pistolen finden. 

Für Kriegswaifen wurden die Haarzüge bisher noch nie- 
mals venvendet. 

£xpanKion«> unri Wir haben nur noch die Einrichtung zu bespre- 

Kumprciisiuns* i. 

System, dien, wodurcli der für die IrennUngkeit so muh- 
theilige spiel raum unschädlich gemacht werden kann. — Es 
lag ganz nahe, den Spielraum ganz zu beseitigen, dadurch, dass 
der Ladstoek das Geschoss in die Züge trieb. Diese noch heut- 
zutage bei Jagdgewehren häutig übliche Methode wurde für 
Kriegswatfen aus ^icleu. keiner weiteren Erörterung bedürftigen 
Gründen ganz beseitigt. Gegenwärtig wendet man gewöhidicli 
zur Pbischädlichmachung des Spielraumes nur 2 Prinzipien, das 
von Minie und das Lorcnz-Wilkinson'sche an. 

Das System Minie, auch E.xpansions.systcm genannt, be- 
steht darin, dass man dem Geschosse an seiner Basis einen 
bei verschiedenen Geschossen verschieden gefonuten lloblraum 
gil)t, welcher beim Verbrennen des Pulvers von den sich ent- 
wickehideu Gasen ausgedehnt, wodurch die Wand des Projek- 
tilhohlr.aumes in die Züge hineingetrieben und so der Spiel- 
raum beseitigt wird. 

Das System Lorenz-Wilkinson, auch dasKompressionssystem 
genannt, das bisher in Oesterreich einzig gebräuchliche, besteht 
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darin, dass das Geschoss an seiner Basis mehrere dreikantige 
Kannelirungen besitzt. Durch diese W’rminderung der Masse an 
der Basis des Geschosses rllekt der Schwerpunkt desselben ein 
wenig gegen die Spitze vor. Beim Verbrennen des Pulvers 
wird der kannelirte Basaltheil des Projektils schon in Bewe- 
gung gesetzt, während der vordere, den Schwerpunkt enthal- 
teade Theil ilcsselben noch ruht. Durch diese achronische Be- 
wegung wird, der Basalthcil des Projektils etwas kurzer und 
breiter und in die ZUge des Gewehres eingepresst. Man sieht, 
dass bei beiden St’stemen der anfänglich beim Laden vorhan- 
dene Spielraum bei der Explosion vollkommen beseitigt wird. 
Es liegt ausserhalb der Grenzen dieses Buches, in eine Kritik 
einzugehen, welchem System der Vorzug gebühre, ob dem der 
Kompression oder Expansion, wir wollen nur erwähnen, dass 
gemäss einer in der jüngsten Zeit erlassenen hohen Verfügung 
auch in der österreichischen Armee das Expansionssystem ein- 
gefUhrt werden soll. 


Bie trfibeodrn Kräfte der KriegswalTe. 

Die EiMtuiist Im Alterthume und im Mittelalter bediente man sich 
Kruft. zum Forttreiben der Geschosse der Elastizität der ver- 
schiedenen Metalle in Verbindung mit der Elastizität und dem Tor- 
sionsbestreben der Taue, Sehnen, Hölzer u. s. w. Man darf sich 
die Kräfte nicht zu gering vorstellcn und man muss wahrhaft stau- 
nen, was die Alten mit so geringen Mitteln zu Stande brach- 
ten; wir wollen nur Ein Beispiel des Historikers Josephus ci- 
tiren, wo derartige Kriegsmaschinen 12' lange Lanzen und .360 
Pfund schwere Steine auf den Feind schleuderten; dennoch 
sind diese Kriegsmaschinen kaum mit unsern schwächsten 
Waffen zu vergleichen. Die Alten mussten schwere und unbe- 
hUlfliche Maschinen und sehr zeitraubende Handtierungen anwen- 
den, und konnten oft kaum mehr als 4 Projektile im Tage 
schleudern. 

Da» srhieas- Erst dic Einführung des Schiesspulvers führte eine 
pnivcr. totale Umwälzung der Kriegsführung ein, da das- 
selbe nie geahnte Vorzüge für die Schusswaffen darbot. 

Die Vorzüge desselben sind folgende: 

1) Man braucht dic Kraft des Pulvers erst in dem Momente 
zu entwickeln, in welchem man den Feind treffen will. 
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2) Ist dasselbe nielit voluminös und lilsst sieh bei einiger 
Aufmerksamkeit ohne Gefahr und leieht transportiren. 

3) Gestattet das Pulver die Anwendung sehr einfacher und 
leichter Waffen. 

4) Ist es leicht, billig, allenthalben und gefahrlos zu be- 
reiten. 

Das Schiesspulver ist ein Gemenge von Salpeter, Kohle 
und Schwefel. Heim Verbrennen dieses Gemenges entwickeln 
sieh sehr ausdehnbare Gase in grosser Quantität, die sich 
nach jeder Piehtung auszudehnen streben und jeden diesem 
Bestreben entgegentretenden Widerstand mit bedeutender Kraft 
aus dem Wege zu räumen snehen. Die Pro])ulsivkraft des 
Pulvers hängt daher ab von dem Maasse der entwickelten Gase, 
von der Sehnelligkeit der Gasentwiekelung der ganzen Ladung 
(vom schnellen und vollständigen Verbrennen der Ladung) und 
von der Kxpansionsrähigkeit der Gase. 

r.MPttwkkcianif Der Vorgang bei der Gasentwiekelung ist fol- 

d. Si'tiii'j«»pulvcr8. 

Durch den Verbrennungsprozess wird der Salpeter in Sal- 
petersäure und Kali zerlegt; beide, die Salpeter.säiirc und das 
Kali, geben ihren Sauerstoff an den Kohlenstf)ff der Kohle ab 
und bilden Kohlensäure, diese, mit dem Stickstoff der Salpeter- 
säure gemengt, entweieht, während der Schwefel in 4'crbin- 
dung mit dem Kalium (Sehwefelkalium) als Verbrennungspro- 
dukt im Bllekstande zu finden ist. Das Selnvefelkalium zieht 
aus der Luft begierig Wasser an, zerhiosst und bildet, von den 
nicht verbrannten Kohlenpartikclehen geschwärzt, den sogenann- 
ten Pulversehleim der Waffe, l.'m ein brauchbares Pulver zu 


haben, müssen die Pulverbestaiidtheile in solchen Mischungs- 
verhältnissen gegeben sein, dass .sie als Kndresultat der Ver- 
brennung wirklieb nur Koblensäure und Sehwefelkalium liefern. 
Dieses ^lisehungsverhältuiss wird nach der verschiedenen Be- 
schaffenheit der Kohle variiren, daher findet man fast bei jeder 
Annee einen anderen Pidversatz: 


zuMmmcniiciiimsr j,, Ocsterrcieh 

de» Pulvcrji, Pul- 

vomatz. Theile Kohle und 


auf TS' z Theile Salpeter 
10 Theile Schwefel; 


11 ' 2 


In Preussen auf 74 Theile Salpeter 16 Theile Kohle und 


10 Theile Schwefel. 


lu jeder Armee ist das Gcwehqndver von dem Gesehütz- 


pulver streng geschieden; unter anderen besteht einer der 
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Hauptunterscliiede dieser beiden Pulversorten darin, dass das 
Gesehlltzpulver gröber gekörnt als das Gewehrpulver ist, so 
dass das gleiche Quantum GcschUtzpulver etwa vier Mal we- 
niger Korne als das Gewehrpulver enthält, 
vomiohc dm Dic neuerc Zeit versuchte, verschiedene Mittel, 
drt!nBcm”wnd- Pulver zu verbessern, d. h. dasselbe 
buchie. cntzltndlicher und stosskräftiger zu machen, theils 
dasselbe durch andere Stoflfe gänzlich zu verdrängen. Man 
suchte die Eigenschaft der koinprimirtcu Luft, sieh auszu- 
dehnen, als Propulsivkraft der Projektile zu benützen. Man 
konstniirtc nämlich dic WindbUchsc, bei welcher die kompri- 
mirte Luft die Stelle des Schiesspulvers einnahm und das Pro- 
jektil fortschlcudcrte. Hatte dic Windbüchse allerdings den 
Vorzug, dass sie weniger Geräusch verursachte und keinen 
Eauch (Pulvcrdampf) erzeugte, daher die Position des 
Schutzen dem Feinde verborgen blieb, so wird sie doch 
niemals eine Kriegswaflfe werden, weil die Kompression der 
Luft, mithin auch die Triebkraft, mit jedem Schüsse abnimmt, 
w'cil endlich diese Waft’e eine Kompressionsluftpumpe und de- 
ren Handhabung einen intelligenten Arbeiter erfordert und selbst 
für diesen nicht ganz gefahrlos ist. 

Dnmpfkanoncn Ein anderer Versuch, das Pulver zu verdrängen, be- 
stand darin, den Wasscrdamjtf als treibondc Kraft zu 
verwenden. Der Engländer Perkins hat zuerst eine Dampfkanone 
und sein Sohn später eine Dampfllinte konstruirt. Der Dampf 
würde, auch wenn er mehr Propulsivkraft als das Sehicss- 
pulver hätte, w'as in der Wirklichkeit nicht der Fall ist, den- 
Tiocb niemals eine Verwendung für Kriegswaft'en linden können, 
weil zu seiner Entwickelung Dampfkessel und andere Apparate 
nöthig sind und weil selbst auf Dam])fseliitlen, wo derlei Ap- 
parate vorhanden sind, die Propulsivkraft des Dampfes nicht 
dauernd aufbewabrt werden kann, um in d<'in geeigneten Mo- 
mente verwendet zu werden, wie dieses beim Scbiessi)ulver der 
Fall ist. 

Dm muriAii.fhf Sehr viclc Hoftnung batte man auf einen Versuch ge- 
cui'cr. gpf./t, das Scbiesspulver zu verbessern. Im vorigen Jahr- 
hundert hatte der Chemiker Herth ölet das Chlorsäure Kali mit 
seinen Eigenschaften entdeckt. Itiffault versuchte daher das 
Pulver dadurch stärker zu machen, dass er den Salpeter des- 
selben durch chlorsaurcs Kali ersetzte. Dadurch wurde z\var ein 
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viel entzUudlicheres, mit g;rösscrer Propulsivkraft begabtes Pul- 
ver gewonnen, welches aber docli das gewölinliche Schiesspulver 
nicht verdrängen konnte, weil es dem Projektil eine enorme An- 
fangsgeschwindigkeit verlieh, welche den Luftwiderstand derart 
steigerte, dass der Zuwachs au Stosskraft durch den Zuwachs an 
Luftwiderstand aufgehoben wurde; dabei wurden die Waffen 
durch di« Chlonerbindung in hohem Grade angegriffen und 
abgenutzt; endlich war die Bereitung und der Transport des 
sogenannten muriatischen Pulvers durchaus nicht ungefährlich, 
und so blieb man bei der alten Pulvermischung (Pulversatz) 
für die Gewebrladungen. Dagegen spielen diese Chlorverbin- 
dungen eine sehr bedeutende Rolle bei den verschiedenen Zün- 
dern und hier haben sic im Vereine mit den sogenannten Knall- 
TCrbindungen so ziemlich alle anderen Stoffe verdrängt. 

Die -sciiicM- Den grössten und gewichtigsten Rivalen hat das 
Erfr^r»r’h.fu°n. Schiesspulvcr in der von den Professoren Böttger 
und Schüubein im Jahre 1S46 erfundenen Schiessbaumwolle 
gefunden. Sie wird bereifet, indem man rohe Baumwolle mit 
konzentrirtcr Salpeter- und Schwefelsäure bearbeitet, dann 
gut auswäscht und trocknet. 

Die Schiessbaumwolle cxplodirt bei einer Temperatur von 
70° Reaumur, kann daher durch Stoss und Schlag entzündet 
werden; sie liefert bei der Verbrennung Gase wie das Pulver, 
lässt aber keinen Rückstand. Auch ist der Riiekstoss geringer, 
als boim Pulver, weil die Gase sich weniger plötzlich, als 
beim Pulver entwickeln. Die Propulsivkraft der Schiesswolle 
übersteigt die einer gleich grossen Quantität Pulvers um das 
Drei- bis Vierfache. 

K..hOiciie .lor Dem allgemeinen Gebrauche der Schicsswolle haben 

sihicMi<oiie. bisher folgende Uebelstände entgcgengcstellt : 

1) Schiesswollc widersteht der Feuchtigkeit weniger, als 
das Schiesspulver. 

2) Die Bereitung der Schicsswolle ist \del umständlicher 
und unsicherer, als jene des Pulvers, weil von der Konzentra- 
tion und von der Reinheit der Säure abhängig. 

3) Die Schiesswollladangen müssen gewogen werden, wäh- 
rend die Pulverladungen mit einem Hohlmaassc gemessen wer- 
den können. Wägen ist aber mühsamer und zeitraubender, 
als Messen. 

4) Das Laden mit Schiesswolle ist ziemlich schwierig, weil 
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die Kraftäusscrung der Seliiesswolle mit ihrer Zusammenpres- 
sung Hand in Hand geht. 

5} Die leichte Entzündbarkeit durch Stoss, Schlag und 
Erwämimig machen den Transport und die Anwendung der 
Schicsswolle bedenklich. 

6) Die Schiesswolle entwickelt bei ihrer Verbrennung sauere 
Dämpfe, welche den Gebrauch derselben in geschlossenen Käu- 
meu, wie in Kasematten, aus Sanitätsrlicksichten verbieten. 

7) Das Material der Schiesswollc, die Baumwolle, ist ein 
transatlantisches und ein in Europa nicht zu beschatfendes, und 
würde bei einer abcnnaligen Kontinentalsperre oder bei einem 
Zustande der baumw'ollproduzirenden Staaten, wie er gegen- 
wärtig in der Konföderation stattfindet, eine grosse Kalamität 
der Kontinentalstaateu abgeben und würde dieselben überhaupt 
von den amerikanischen Märkten abhängig machen. 

Unser ausgezeichneter österreichische Pyrotechniker, Ge- 
neral von Lenk, hat zwar durch seine Verbesserungen viele der 
eben berührten Uehelstäude zu beseitigen gesucht, doch wir 
müssen es der Zukunft und der Erfahrung überlassen, ob die 
Sthiesswolle jemals das Pulver aus den Kriegswaffeu verdrän- 
gen oder sich wenigstens eine Gleichberechtigung mit dem 
Schiesspulver erwerben wird. 

Wir haben bisher nur von den Handfeuerwaffen gesprochen 
lind können hinzufUgen, dass die in den Handfeuerwafien aufge- 
stellten Prinzipien der TreflTähigkeit und der Einrichtung der 
Züge im Allgemeinen auch auf die Geschütze Anwendung finden. 

Die Details haben für den Feldarzt weniger Interesse. 
Uebrigens ist gerade Jetzt die Artillericwissenschaft in einem 
Uebergangsstadium begriffen und daher zu einer detaillirten 
Besprechung in diesem Buche gar nicht geeignet. Wer sich 
über diesen Gegenstand weiter belehren iiill, der findet die ge- 
suchte Belehrung in den hier folgenden und anderen Werken 
über Waffeulehrc : 

Fav6, Nouveau systöme d'artillerie de Campagne de Louis 
Napoleon Bonaparte. 1S52. 

White Jervis, The rifle musket, a practical treatise on 
the Enfield Prifchett-Bifle. ISöl. 

Schmölzei, Feuerwaffen der Neuzeit. 1857. 

Ru stow, Leitfaden der Waflenlehre. 1855. 
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Verbrennungen, Mie sie durcli das Pulver, durch die 
Sehiesswolle hervorgebraelit werden. 

v.r!.ronnoTig«n ßp} ajjejj Schllsseii aus unmittelbarer Nähe, be- 
poivfr. sonders bei Selbstmorden, kommt neben der Seliuss- 
verlctzung in der Rcfrel noch eine Verbrennun}; höheren oder 
niederen Grades vor. Hei Artilleristen, besonders bei der mit 
Isr. 2 bezeiehneten Bedienungsmannschaft, die den 'Wischer 
führt, kommen Verbrennungen nicht selten Vor, auch bei un- 
vorsichtigem Abbrennen von reuerwerken und bei Exjdosionen 
hat der Feldarzt Gelegenheit, die Verbrennungen durch ilas 
Pulver zu beobachten. Im Allgemeinen lässt sich der Satz auf- 
stellen, dass die Verbrennungen durch das Pidver viel schlech- 
ter aussehen. als sie in Wirklichkeit sind; die Verletzung hie- 
bei ist gewöhnlich sehr unbedeutend und trifft in der Regel nur 
die unbedeckten Köq)crtheile, die Hände, das Gesicht. ^lan 
findet dann die getroffenen Theile geschwärzt, die Augen- 
wimpern, die Brauen, den Schnurr- und Biickenbart, das 
Haupthaar versengt oder ganz verbrannt, in tler Haut zahl- 
reiche Pulverkörner eingestreut; dieses letzte Kennzeichen, so- 
wie die Schwärzung kommt bloss der Verbrennung mit Sebiess- 
pulver, nicht aber jener mit Sehiesswolle zu. ln beiden Füllen 
wird die Haut stark geröthet, schwillt sehr schnell ödematös 
auf, so dass die .Augenlider nicht geöffnet werden können, und 
heilt mit einer Destpiamation , ohne weitere Folgen zu hinter- 
lasscn. 

n«j Puivtr «Mt Verbrennung mit Pulver bleiben jedoch 

Siiurcn in dtr , t. , . 

11. nt zurück ilauermle Spuren des cingesiirengten Pulvers zu- 
rück, die der Haut an dieser Stelle ein tätowirtes Ansehen 
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geben. Diese Spuren des Pulvers können durch mtthsames 
Hervorholen der einzelnen Pulverkörner aus ihrer Nische 
mit einer Nadel durchaus nicht getilgt werden, weil die Um- 
gebung des Pulverkorns noch immer von Kohle geschwärzt 
bleibt, welche Schwärzung der Haut so innig adhärirt, dass sie 
nur mit der Excision der Haut beseitigt werden kann. Dage- 
gen sind die A’crbrcnnungcn , wie sie von grossen Quantitäten 
Pulvers herrtlhren, oder wenn in Folge der Pulververbrcnnung 
die Kleider des Verletzten Feuer fangen, oder jene, die von der 
Entzündung des muriatischen Pulvers herrUhren tder soge- 
nannten knallsauren Verbindungen, me sie zu Zündhütchen 
verwendet werden), von sehr ernsten Folgen begleitet. Nament- 
lich bringen die Verbrennungen mit chlor- und knallsauren 
Salzen tiefe, sehr schmerzhafte, jedem Heilversuch hartnäckig 
widerstehende Ulcerationen hervor. 

Uns sind zwei Fälle Ivekannt, wo durch die Explosion 
einer ganz geringen Quantität Knallquecksilber unter anderen 
bleibenden Nachtlieilcn auch Verlust des Sehvermögens bei- 
der Augen zu beklagen war. Die bei den Artilleristen vor- 
kommenden Verbrennungen sind fast immer durch die mit 
der ^'erbrennung einhergehenden Verletzungen sehr ernster 
Natur. Gewöhnlich trift’t die Verbrennung, wie schon oben 
angeführt wurde, Nr. 2, wenn der Mann zu früh mit dem 
Wischer in die Kanone fährt. Der Wischer wird dem Manne 
aus den Händen gerissen, wobei dem Unglücklichen die Fin- 
ger oder grössere Partien der Weichtheile abgerissen wer- 
den, die oberen Extremitäten werden gebrochen und nicht sel- 
ten wird der Mann weit vom Geschütz fortgesehleudert. Wir 
haben einige derartige Fälle beobachtet, die theils durch zu 
frühes Eingehen mit dem Wischer, theils durch Zunahestehen 
bei der 5Iündung der Kanone während der Explosion veran- 
lasst wurden. 

Wirkung dur Wahrhaft grauenhaft sind die Zerstörungen, wie 
sie bei grösseren Schiesswolleexplosionen Vorkom- 
men; wir wollen ein selbst erlebtes Beispiel citiren. In 
dem neben dem Garnisonspitale zu Verona liegenden Bau- 
hofe der Geniedirektiou explodirte im Jahre 1S.59 eine angeh- 
lich geringe Quantität SchiesswoIIe; das Magazin wurde in 
die Luft gesprengt, Steine und Ziegeln von bedeutender 
Grosse - bis in die im dritten Stockwerke befindhehen chi- 
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mrgisclieii Krankenzimmer geselilemlcrt, deren Tliliren und 
Fensterrahmen herausgerissen und alle Fensterseheihen in 
der rmgelmng zertrümmert. In dem Magazine befand sich 
während der Explosion bloss der Feldwebel mit seiner etwa 
15jährigen Tochter. Das Mädchen wurde unter cingestUrzten 
Balken, die sich thurmartig um sie gruppirten, hervorgezogen 
und hatte mit Ausnahme eines gebrochenen Dornfortsatzes an 
einem der Lendenwirbel keine weitere Verletzung diivongetra- 
gcn. Dagegen war der Vater anfänglich gar nicht zu finden; erst 
später fanden wir in dem benachbarten Garten, etwa 50 .Schritte 
vom Bauhofe entfernt, die rechte obere Extremität sammt Schlüs- 
selbein tief im Boden eingebohrt, nicht weit davon einen etwa 
mannskopfgrossen, mit Erde bedeckten, runden Klumpen, der 
sich bei näherer T’ntersuchung als die vielfach zusammenge- 
rolltcn und verknoteten, von Erde fast unkenntlich gemachten 
Baucheingeweido erkennen Hess, während in einer ganz ent- 
gegengesetzten Bichtung der furchtbar verstümmelte und ganz 
unkenntlich gewordene Leichnam des Verunglückten aufgefun- 
den wurde. 

vi-rbrerninnrin llichcr geliijren auch die Verbrennungen, wie 
r™'cn«""ri^” durch Baketensatz , durch Pechkränze und an- 
ksriwr. dcrc Fcuenverkskörpcr, durch Brander, um Schiffe 
in die Luft zu sprengen u. s. w. veranlasst werden. Doch 
haben alle diese Substanzen bisher nicht viel .Schaden gestiftet, 
so dass über diese Art von Verbrennung bisher nichts Beson- 
deres bekannt geworden ist. 

Der Schwefel- Erwähncusworth ist hier noch die in 2 Fällen ge- 
machte Beobachtung, wo SelbstverstUmmlcr sich die 
schoeswomic. Hand durclischosscn und dieselbe sogleich nach 
stattgehabter Schussvcrletzung in einen bereitgehaltenon Topf 
mit kaltem Wasser steckten, dass bei beiden den ganzen Tag 
hindurch an der Verbrennungs- resp. Schusswunde ein sehr 
penetranter Geruch von Schwefelwasserstoifgas zu riechen 
war, was in jenen Füllen, wo die durch Pulver verbrannte 
Hand nicht gleich ins Wasser gegeben wurde, nicht wahrzu- 
nehmen ist. 
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Schnssverletinng durch Schrot, Vogeldunst. 

schrotirhii.«’, Zwar kommen Sclirotschliase im Kriefte gar nicht 
Frieden nur selten zur Beobachtung, 
aua <i»r Nähe ^vjr habcii jedoch mehrere Fülle dieser Art beob- 

odor Funie i . ^ i-, i i t .1 r-, • 

kommen, achtct. Ls wareii I rlauber, die ilire Zeit mit ver- 
botener Jagd kürzten und, deshalb von den FlursehUtzen 
angesehosseu, in unsere Behandlung kamen. Der Vollständig- 
keit wegen sollen die Sehrotsehllsse hier Erwähnung finden. 
Die Sehrotkörner einer Ladung bilden bei ihrem Austritte 
aus der Mündung des Gewehres einen Kegel, dessen Ba- 
sis mit der Entfernung wächst. Daraus ergibt sich die Ver- 
schiedenheit ihrer AVirkiing. Wird ein Schrotschuss aus un- 
mittelbarer Nähe in den Körper gejagt, ehe die einzelnen Ha- 
gelkörner Zeit gefunden, zu divergiren, so werden dieselben an der 
Eintrittsstelle der Haut ein mehr oder weniger kreisförmig an- 
geordiictcs Sieb darstellen, durch dessen Löcher die einzelnen 
Schrotkömer in den Körper eindringen und sich in dem ge- 
trofteuen Theile nach allen Richtungen, die sich nicht näher angehen 
lassen, ausbreiten. Ist der getroffene Theil das Gesicht, das 
Auge, das Ohr oder die Brust oder Bauchhöhle, so ist die Wir- 
kung meist eine tödtliche. 

Ist der getroffene Theil eine Extremität, so hängt die 
Verletzung von mancherlei Zunilligkeitcn ab. Es kann der 
Schuss so unglücklich erfolgt sein, dass selbst eine Absetzung 
des Gliedes nothwendig werden kann; indessen kommen 
solche Fälle zum Glück selten vor. Am häufigsten hat man 
es mit Angeschossenen , d. i. mit solchen, die nicht die volle 
Ladung, sondern bloss einige Schrotkömer bekommen haben, 
zu thun, und da muss als Regel gelten, nur die leicht 
aufzutindenden und zu erreichenden Schrotkömer durch Aus- 
schneiden zu entfernen, die übrigen im Körper ihrem Schick- 
sale zu überlassen, die dann entweder einhcilen oder hcraus- 
eiteru. 

D.a Anffimkn Das Auftiiuleß dcr Schrotkörner ist nicht leicht; 
d^n d iTSrhrol- cinzigc Mcthodc , sic aufzufinden, besteht darin, 
kürner. mit den Fingerspitzen sanft über die Hautoberfläche 
hinzugleiten , wobei sich nicht zu tief eingedrungene Schrot- 
köracr als kleine resistente Erhabenheiten dem Tastsinne ver- 
rathen; noch häufiger wird man durch den Verletzten selbst 
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auf den richtigren Oi t hingrewiesen. Die so g:efundcnen Sehrot- 
körncr werden in einer Ilautfalte erfasst und in die Höhe ge- 
hoben, die Falte mit einem spitzigen Bistouri von ihrer Basis 
aus durehsfhuitten, wobei das Sehrotkon» von selbst heraus- 
fällt. Ein andenveitiges Suchen derselben, namentlich mit 
Sonden von einer Eintrittsöffnung aus, wUrde bei der totalen 
Unkenntniss der Richtung, in welcher die Körner im Innern 
weitergegangen sind, nicht nur zu keinem Ziele führen, son- 
dern auch einen viel grösseren Schaden anrichten, als die 
Anwesenheit des Sehrotkorus selbst henorbringt 

Die zwei uns in der letzten Zeit vorgekommenen Fälle 
betrafen Raubschutzen, die auf der Flucht angeschossen wur- 
den; bei dem Einen waren die Eintrittsöftnuugen auf die 
linke Hinterbacke und die Gegend des linken Trochanters be- 
schränkt, bei dem Zweiten waren dieselben über die hintere 
Fläche des Ober- und Unterschenkels verbreitet; es wurden S 
und 12 Schrote ausgeschnitten, mehrere wurden durch Eite- 
nmg ausgeschieden, zwei Schrote konnten als schmerzlos unter 
der Haut als eingcheilt nachgewüesen werden. Beide sind ohne 
Folgen vollkommen geheilt. 

Was nun die Behandlung der Schrotschlisse anlangt, so 
ist sie von der später anzugebeuden Behandlung der Schuss- 
verletzung mit Kriegsgeschossen in nichts verschieden. 

frell- and Slreifsrhüssr. 

Prell- gnd Prcll- uiul StrcifscliUsse sind Kontusionen der 
ihr'\ve»en!**hre Weiclitlieilc, lieiTorgebracht durch matte oder durch 
EntetehonB und gelir schicf auffallende Projektile, welche aus ver- 

rtciiciduiifr. sehiedeneu Gründen die Kontinuität der getroffe- 
nen Weichtheile nicht aufliehcn. Man suchte zwar Prell- 
und Streifschüsse von einander zu trennen und bezeich- 
nete als Prellsehuss jene Kontusion , die durch ein mehr oder 
weniger senkrecht auffallendes Projektil erzeugt würde, dessen 
Propulsivkraft so ge.schvväeht war, (jjiss es die Kontinuität der 
Haut zu trennen nicht veniioehte, während ein Streifschuss auch 
durch ein mit voller Perkussioiiskraft begabtes Projektil her- 
vorgebraeht würde, wenn dasselbe nur schief genug aufschlug. 
Indessen ist eine solche Unterscheidung nur eine theoretische 
und hypothetische und hat nicht die geringste praktische Berech- 
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tigung, weil sich aus der Kontusion nicht angeben lässt, unter 
welchem Winkel das Projektil aufgeschlagen hat, und weil so- 
wohl ein Prell- als ein Streifschuss ein und dieselbe Fonn der 
Kontusion erzeugen kann. Deshalb handeln wir die Prell- und 
Streifschüsse gemeinschaftlich ab. 

Wirkung der Die Prell- und Streifschüsse können bloss auf 
sudLhiu«' beschränkt bleiben oder aber sich auf 

»of di« \v«ich- das Unterhautbindegewebe und die anderen Weich- 
thefle, ja selbst auf die Knochen erstrecken. Zu- 
weilen sicht man bei oberflächlicher Besichtigung eines Prell- 
oder Streifschusses gar nichts Besonderes und nur bei 
näherer Untersuchung findet man die Haut an der getrof- 
fenen Stelle ein wenig blässer, depriniirt, mehr welk, per- 
gamentartig; und doch ist ein solcher Mensch pft schwerer 
verwundet, als man glauben sollte. Gewöhnlich stirbt die Haut 
in grösserem oder geringerem Umfange ab und lassen sich die 
Folgen einer solchen scheinbar einfachen Verletzung nicht immer 
im Voraus angeben. Häutiger jedoch findet man die Haut an der 
getroffenen Sfelle gleich, oder l)ald nach der Verletzung, roth, 
blau oder violett, die Umgebung mehr oder weniger geschwollen. 
Diese Geschwulst fühlt sich bald hart und prall, bald weich, tei- 
gig und knisternd an. Selten läuft eine solche Verletzung ohne 
Eiterung ab ; im letzten Falle entwickeln sich bald in der Um- 
gebang der verletzten Haut grössere oder kleinere Peniphigus- 
blasen, die als Zeichen einer tiefreichenden Zerstörung zu be- 
trachten sind. 

Die «ui.kuuncn Dem Käthe, den durch einen Streif- oder Prell- 
Mch iCii- sfhuss henorgebrachten subkutanen Bluterguss durch 
Kbu..fii «ind (Spaltung zu entleeren, können wir nicht beipflich- 
spalten. teil, weil bei der Quetschung der getroffenen AVeich- 
theile keine Aussicht vorhanden ist, die Schnittwunde durch 
erste Vereinigung zu heilen und die Eiterung hintanzuhalteii, 
und weil es eben keinen Vortheil bietet, den Mann, statt 
mit einer subkutanen Verletzung, mit einer offenen, geschnit- 
tenen Wunde den Schädlichkeiten des Kriegshospitals auszu- 
setzen. 

Auffallend ist die Thatsache, dass die durch Prell- und 
Streifschüsse erzeugten Verletzungen in der Regel nicht schnel- 
ler, ja häufig viel langsamer heilen, als die gewöhnlichen 
Schussverletzungen. 
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wirkmi? der Dic Strcif- Und Prellsclilissc können auch die 
Knochen treffen und brincen dieselben an den fia- 
aofdie eben, besonders an den Schlidelknocben sehr bedeu- 
Knocheii. Zerstörungen hervor, wie wir im speziellen 

Tbeile zu erwähnen Gelegenheit haben werden. Seltner wirken 
sic auf die Röhrenknochen und fast niemals, wenn dieselben 
mit diekeii Muskellagen hedeekt sind. 

Wirkung der Wir haben bisher bloss die häufig vorkommen- 
preiiBchu»« Prellschüsse durch Handfeuer- 

durch AtUIUtIc- 

projekiiic. Waffen im Auge gehabt, indessen können derartige 
Verletzungen aiieh dureh Artillerieprojektilc zu Stande kom- 
men; am häufigsten werden sie henorgebracht durch die 
auf der h>de fortrollenden, sogenannten todten Kugeln. Eine 
auf dem Boden hinrollende Kugel-, dic scheinbar alle Gesehwin- 
digkeit eingeblisst hat, ist dennoch im Stande, die Hand oder 
den Fuss, der sich ihrem Laufe cntgcgenstellt, vollkommen zu 
zermalmen und selbst beim einfachen Streifen derselben Kno- 
chen- und Splitterbrllchc zu erzeugen. Mir ist persönlich im 
letzten Feldzuge kein Fall vorgekommen, wo ein GesehUtz- 
- projcktil, ohne die Haut zu verletzen, den unterliegenden Kno- 
chen zersplittert oder zcnualmt hätte, indessen liegen derartige 
Beobaehtungen von so glaubwürdigen Beobachtern vor, dass 
wir dic Thatsache zu bezweifeln kein Recht hahcii und daher 
als vollkommen begründet annehmen. 

Niciiipxuun* Auch von den sogenannten Luftstreifsehüssen war 
'•« letzten Feldzüge nichts wahr/.unehmen. Wir er- 
wähnen diese in das Bereich der Fabel gehörenden Schüsse 
nur deshalb, weil sie trotz der steten Negation aller nüch- 
tcnien Beoljaehter, dic sogar experimentelle Beweise für 
deren Nichtexistenz beibrachten, dennoch nicht ganz aus dem 
Munde der Soldaten auszurotten sind. Mit grosser Hart- 
näckigkeit erhalten sieh die Sagen von derlei LuftstreifschUs- 
sen und werden auch oft dem Arzte aufgenöthigt. 

Wir wollen einen solchen Fall anführen, der, als Luft- 
streifsehuss ausgegeben, zufällig in unsere Behandlung kam. 
Ein Ge.sehützprojektil sollte einen Artilleristen bloss ange- 
blasen und denselben ohne siehtliarc ^■crletzung' dennoch 
lebensgefährlich verletzt haben. Der 6 Wochen naeh der Ver- 
letzung auf unsere Abtheiluiig gebrachte Verwundete bot aller- 
dings eine so ungewöhnliche Wundfläche dar, dass man deren 
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FiiitKtehinigsart im ersten Augenblicke kaum begreifen konnte. 
Der ifann bot nämlich am rechten Thorax eine grosse granuli- 
rende Wundfiäebe dar, die von der l’arastcniallinic angefangeu 
unter der Acbselhbhle rückwärts am Klicken sich erstreckte, 
und etwa 4 Finger breit vor der Wirbelsäule endete; dabei 
waren die 3. — 7. Kippe in der Axillarlinie mehr oder weniger 
von der Beinhaut entblösst frei 7.u Tage liegend und machte die 
Verletzung den Eindruck, als hätte sich das GeschUt/.projektil 
(dass die Verletzung von einem (icschlltz herrllbrte, war kein 
Zweifel', ohne die Kippen zu brechen, um den Thorax herum- 
gewälzt. Eine genauere Erhebung des Falles ergab, dass der 
Manu im Momente der Verletzung mit erhobenem rechten Arme 
auf das Pferd zu steigen im Begrift’ war, dass die Kugel sei- 
nen Körper allerdings nicht direkt berllhrte, sondern ihm nur 
einen grossen Theil der Bekleidung vom Leibe riss. 

Dieses Herunterreissen der Kleidung vom Leibe musste ein 
Absterben der Wcichtheile henorgebracht haben. Wahrschein- 
lich wUrde ein geübtes Auge an der angeblich ganz unverletzten 
Haut gleich anfangs sehr bedeutende Veränderungen wabrge- 
nommen haben. Der Mann genas nach vielen Monaten mit 
einer verhältnissmässigen, nicht sehr bedeutenden Verkrüm- 
mung der Wirbelsäule und mit einer beschränkten Beweglich- 
keit des rechten Schultergelenkes. Ich konnte mich sjiäter 
noch einmal überzeugen, welche zerstörende Wirkung das 
Henihreissen der Kleider durch grobe Projektile auf die Haut 
übt. Indessen gibt es gewiss noch andere nicht näher be- 
kannte Momente, welche Luftstreifschüssc vortäuscheu, und 
den Glauben an diescll)en nicht aussterben lassen. 


Sebnsswanden ult Kontiiiuilntstrennung. — Die gewöhnlichen 
Schasswanden. 

Dio Konti tmj Im Kriege haben' wir cs mit Schussverletzungen 
dtrat'sfho.M. zw thun, die durch runde oder cylindro-konischc 
Projektile von der verschiedensten Form hervorgebracht wer- 
den. Sehr selten wird im Kriege gehacktes Blei, Kettenku- 
geln u. s. w. verwendet. Nur im Bürgerkriege, wo mit grosser 
gegenseitiger Erbitterung und Hass gekämpft wird, kommen 
derartige Geschosse vor, indess geht aus den oftiziellen eng- 
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lisclien IkTitliteii aus dem lilaubucli*) hervor, dass die Küs- 
sen im Krimfeldzuge derlei Ketteukugeln gegen die Arrillcrio 
verwendeten. Sic liatten uäuilieh mit Draht verbundene Ge- 
wehrprojektile dem Feinde zugesehleudert, die ihm aber viel we- 
niger als die einfaehen Projektile sehadeten. Die Kettenprojektile 
rotirten um ihren gemeinschaftliehen Schwerpunkt und senktca 
sieh (Uiher, ohne den Feind zu erreichen, sehr bald zu Boden. 
Zuweilen riss der Draht und die beiden Projektile nahmen 
ganz verschiedene Kichtungen au. .Mitunter tieleu sie auch in 
den eigenen Kcihen nieder. Fast nie wird ferner im Kriege 
Eisen, Kupfer und andere Metalle zu Projektilen verwendet, 
eben so wenig ids Glas, Stein, Holz u. s. w. 

Unter welche Die Schussverletzungen bieten, auch wenn eie mit 
*^wTmicn"irr" einem und demselben Projektile hervorgebracht wur- 
hfimi die jpn , doch eine solche Mannigfaltigkeit der Erschei- 
imm.gon? Illingen dar, dass wir genöthigt sind, der Quelle 
dieser Verschiedenheiten nachzuforschen, und um zu einem Ke- 
sultate zu gelangen , wollen wir uns die Frage stellen , in 
welche Kategorie der Wmideu die Schussverletzuugeu aufzu- 


nchmeu sind? 

Sind es Schnitt-, Hieb-, Quetsch- oder Bisswunden? 

Diese Frage wurde vielfach von ausgezeichneten Chirurgen 
angeregt und von scharfen Deukern ventilirt (auch in der 
französ. Akademie), ist aber bis zur Stunde noch unbeantwortet 
geblieben, da man sieh Uber den Begriff Schneiden, Quetschen, 
Keisseu noch nicht vollkommen klar geworden ist. — 

Obwohl nun die Diskussion dieser Frage für den prak- 
tischen Chirurgen nur geringes Interesse hat, weil es auf 
die 'l'herapie der Schusswunden Überhaupt, sowie auf das 
chirurgische Handeln in einem konkreten Fall gar keinen 
Einfluss Ubt, ob die Verletzung in die Kategorie der Sehnitt- 
oder Quetschverletzungcu eiiiraugirt, so wollen wir doch in 
dieselbe näher eingehen, weil sie geeignet ist, uns einige Ein- 
sicht in das Wesen der Verletzung zu geben. 

Gustav Simon suchte eine direkte Lösung dieser Frage 
auf e.xperimeutellem Wege zu erreichen, und sind seine Ver- 
suche exakt und seine Schlussfolgerungen scharfsinnig zu nen- 
nen. Doch ist er zu einem allgemein gültigen Kesultate nicht 


•) Vom Jiihre 1S5S, I3:iml 11. p.ifc. 21>2. 


* 


Digitized by Google 


Schusswunden mit Kontimiitiitstrcnnung. 


29 


gekommen, weil er von falsehcn Pnimissen ausgegangen ist. 
Wir wollen daher die Lösung dieser Fi-.igc auf einem andern 
Wege versuchen. 

»loTtrMhicde- Jede Kontinuitsltstrcnnung ohne Ausnahme kann 
'"Konuü'u'i"»!«" hcnorgehi-aeht werden durch die Uebenvindung 
trenaungen. der die zu trennenden Moleküle zusanimenhaltenden 
KohRsionskraft. DieAngrifTspunkte der dicKohiision tlhcrwinden- 
den Kräfte können nun ausserhalb der zu trennenden Moleküle lie- 
gen, wie dieses beim Keissen eines Fadens, den man an seinen 
beiden Endpunkten Übermässig spannt, der Fall ist; oder die An- 
griffspunkte der trennenden Kräfte können iimcrhalb der zu tren- 
nenden Moleküle liegen, indem sieh ein drittes fremdes Molekül 
zwischen die beiden zu trennenden eindrängt und ihre Kohäsion 
überwindet, we dieses bei den Schnitt-, lliel)-, Stich-, Kiss- 
und bei den Quetschwunden der Fall ist. 

B<-prtir de« Das Schneiden. Es ist allgemein bekannt, dass ein 
8chni>idi.iu. Mcsscr, auf die Haut gedrückt, zwar eine Furche, 

aber keine Koutinuitätstrennung zu Wege bringt, dass hingegen 
eine solche stets cintritt, wenn wir das Messer fden Keil) hin 
und her bewogen, oder wenn wir den Keil (Messer, Meissei, 
Säbel, Hacke) mit grosser Kraft in die Wcichtheile eintreiben. 
Die Erklärung die.scr Thatsache ist sehr einfach. Die Schneide 
eines Messers ist eine Summe von kleinen Keilen, die sich 
zwischen die einzelnen Moleküle des zu schneidenden Körpers 
einzu drängen suchen. M'ird nun das Messer auf die Haut ein- 
gedruckt, so suchen die Keile des Messers viele Jlolcküle der 
Haut gleichzeitig (auf einmal) ausein.ander zu drängen. Hei 
ihrer grossen Anzahl setzt die Summe der Kohäsiouskräfte den 
eindriugeuden Keilen (dem Messer) einen schwer überwindliclien 
Widerstand entgegen; wird aber das Messer hin und her be- 
wegt, so dringt ein Keil nach dem andera ein und drängt ein 
Molekül nach dem andern auseinander, es entsteht der Schnitt; 
wird endlich die Kraft der vielen gleichzeitig eindringenden 
kleinen Keile sehr bedeutend gesteigert (Säbel, Meissei, Hacke), 
So wird die Summe der Trennungswiderstünde übenvunden 
und eine Kontimiitätstrennung die Folge sein. In allen diesen 
Fällen wurde die Kontinuitätstrennung nicht durch Herausreissen 
eines Moleküls, sondern durch Auseinanderdrüngon dersel))en 
mittelst eines eindringenden Keils erzielt. .Schneiden ist da- 
her nichts anderes, als Trennung zweier verbunde- 


Digitized by Google 



30 


I. Kapitel 


nen Moleküle mit seitlicher Verdichtung derselben 
durch einen ein drin gen den Keil. Die seitliche Verdich- 
tung wird sell)stver!ständlich desto geringer sein, je dliuuer und 
feiner die Schneide des Messers , mit andern Worten , je spit- 
ziger der Winkel des eindringenden Keils ist. 

Lassen wir jetzt in Gedanken den Winkel des eiudringen- 
den Keils immer stumpfer werden, so werden wir einen Säbel, 
Meisscl, eine Hacke, die Kette des Ecraseurs, einen Stock 
und jeden beliebigen unregelmässigen stumpfen Körper haben. 
Der Vorgang, der bei der Trennung mit allen diesen Kör- 
pern stattfindet, ist stets derselbe; der eindringende Keil drängt 
die zu trennenden Moleküle seitlich und werden die seitlichen 
Thcile desto mehr zusammengedrängt werden, je dicker und 
stumpfer der Keil ist. 

l'Dterschied Man sicht daher auf den ersten Blick, dass Schuitt- 

sohniu-'u"a Quetschwunden auf dieselbe Weise entstehen und 
, Quitw-hwainie. sich bloss durcli den Grad der seitlichen Verdichtung 
von einander unterscheiden, und dass man daher mit einem schar- 
fen Messer Quetschwunden erzeugen kann. Man braucht bloss 
bei dem Messer auch einen seitlichen Druck wirken zu lassen, 
der eine seitliche Verdichtung zur Folge hat, wälireud man mit 
einem stumpfen Säbel, mit einem Schlirhacken, mit einem 
Wagenrad Schnittwunden hervorbringen kann. Jeder Chirurg 
wird es oft erlebt haben, dass die eben angcfllhrten lutrumentc 
Lappenwunden hervorbrachten, die sich von geschnittenen nicht 
unterschieden und auch durch die erste Vereinigung heilten, 
also keine zu starke seitliche Verdichtung erlitten halren 
konnten. 


Fragt man, warum bringt ein stumpfer Körper, ein 
Schllrhaken, ein Wagenrad nicht immer eine Schnittwunde her- 
vor? so ist die Antwort darauf, dass dieses von der Richtung 
der Trennung, von der Gesclnvindigkeit, mit der dieselbe vor- 
genommen wird, und von vielen andern im Vorhinein gar nicht 
zu bestimmenden Verhältnissen abhängt. 


St-liUMn’nndvn 
gt'hiircu in die 
Ketrgorie der 
Eordurur- 
wundeQ. 


Gehen wir nun zu den Schusswunden Uber, 
so ist klar, dass auch diese Kontiuuitätstrennun- 
gen, auf die früher besj)rocheue Weise durch Ein- 
dringen eines Keiles mit Verdichtung der ge- 


trennten Seitentheile erzeugt, darstellen und dass die Kom- 


plikation der einzelnen Umstände, die verschiedene Form 
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des trennenden Projektils, seine Rotation um die Quer- oder 
Längsachse, die Richtung und der Verlust an Geschwindig- 
keit beim Eintritte in den Kiirper es verursachen, dass das 
Projektil neben der Kontinuitätstrennung eine grössere oder 
geringere Seitenverdichtung austibt. Nach dem Grade der Sci- 
teuverdiebtung kann nun die Schussverletzung eine Schnitt-, 
Hieb- oder Quetschwunde genannt werden. Fragen wir nun, 
wie sieh die Mehrzahl der Schusswunden verhält, so ist die 
Antwort: nur wenige bieten eine so geringe Scitenwirkuug dar, 
dass sie die Sinion’sehen Sehiiittwundeu darstellen, relativ häu- 
tiger, aber noeb iinnier nicht oft genug, sind die Sehussver- 
letzungcn mit sehr bedeutender Seitemvirkung (die sogenann- 
ten Quetschwunden). 

Am häufigsten halten die Schussw'unden, was ihre Sei- 
teuwirkung betriftt, die Mitte zwischen Schnitt- und Quetsch- 
wunden, und können am besten mit den durch den Eera- 
scur eraeugteu Wunden verglichen werden. In beiden wird 
eine Kontinuitätstreunung mit gleicbmässiger mittlerer Seiten- 
verdiehtuug henorgebraeht , beim Eerascur durch grosse Kraft, 
beim Projektil durch grosse Geschwindigkeit. Auch der Verlauf 
der Heilung der beiden Arten von \'erwundungeu ist ein sehr 
analoger. 

Leider haben wir in unsenn Sprachgebrauch noch keinen 
Ausdruck filr die Eerascur-Wunde; wir können nur sagen, dass 
sie weder Schnitt- noch Quetschwunde ist, und dasselbe gilt 
auch von der Schusswunde. 

Wir haben bisher bloss auf die Seifenwirkung allein 
Rücksicht genommen und haben ganz davon abstrahirt, ob 
alle vom Seitendruck getroffenen Theilc bloss zur Seite ge- 
drängt (verdichtet oder zennalmtj liegen bleiben, oder ob ein 
Theil derselben vor dem Projektile einhergetrieben wird, 
so dass dann ein Theil des Gewebes fortgerissen wird und 
einen absoluten Substanzverlust darstcllt. Auch dieses letztere 
kommt bei Schusswunden vor. 


Srhnsskanäle. 

Die verKhiode- ßas den Körper treffende Projektil bringt da- 
schnslkanäi" sclbst vcrschieden geformte Substanzverluste hen'or, 
die wir der Reihe nach einzeln besprechen wollen. 
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Der H.ihknnai, a. Ein f 1 H D 6 H f (i T Hl i g gestalteter Wund- 
"stcLng! oder Hai Itk anal entsteht dadiireh, (Lass das Pro- 
jektil gleich ursprllnglich einen rinnenförniigen Suhstanzverlust 
setzt, oder kommt erst nachträglich durch Ahstossung eines rin- 
nenfiirmigcn nekrotischen Schorfes zu Stande. Oder derselbe ent- 
steht aus einem vollkommenen Schusskanal dadurch, dass die 
äussere (oberflächliche) Wand des Kanals, durcli die darunter 
bestehende Eiterung oder durch den Mangel an hinreichendeu 
EniähningsstofFen atrophirt, wodurch die llaulbriicke schwändet 
und auf diese Weise der Schusskanal sich in eine Schussrinne 
umwandelt. 

Wir haben alle diese Formen oft beobachtet. Die ersten 
zwei Formen gehören strenge genommen zu den Streif- 
schüssen und ist über diese nichts weiter zu erwähnen; dage- 
gen drängt sich bei der letzten Form die Frage auf, soll man 
solche bloss von Haut bedeckte Schusskanäle nicht lieber 
gleich im Beginne in rinnenfönnige umwandeln, durch einfaches 
Spalten der Hautbrllcke? 

Die Erfahrung gibt folgende Antwort auf die Frage, 
käs gibt allerdings Schusskanäle, deren äussere Hautbe- 
deckung durch lang dauernde Eiterung atrophirt und ein- 
reisst, eben so wie andere, wo die Haut durch die darunter 
stattfindende Eiterung verdiclrtet oder gar sklerosirt wird. 
Dadurch wird die IJetraktion der Wunile und ihre Heilung un- 
möglich und der Feldarzt ist nach Monate langer vergeblicher 
Behandlung durch Druck verbände, durch reizende Injektionen, 
Drainage, Eiidagcn von verschiedenen mit iMcdikamenten ge- 
tränkten Bäuschen, oder durch blande Behandlung mit Fetten, 
Kataplasmen und Bädern genöthigt, die Brücke zu spalten oder 
abzutragen. Es gibt jedoch eine ebni so grosse Zahl von der- 
lei Fnterhaut-Schusskanäleii , deren Hautbrücke man im Vor- 
hinein für verloren zu halten geneigt ist und wo nichts desto 
weniger dennoch eine vollkommene .\nheilung der Brücke 
statttindet, oder bloss kleine Partien der Brücke absterben, 
während die andern sich anlegen und anheilen. 

Hanrj.pii.chu»»e Wir können daher schon jetzt sagen, ohne der spä- 
' folgenden Therapie vorzugreifen, dass der Arzt 
bei einem sogenannten haarseilfönnigen Schusskanale die Haut- 
brücke niemals im Beginne spalten oder abtragen soll, weil 
durch diese primäre Umwandlung des Kanals in eine Sehuss- 
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rinne auch manche Hautbrllcke zerschnitten wllrde, die sich 
gut anlegen und bei der Heilung gute Dienste leisten wUrde, 
und weil selbst in solchen Fällen, wo später die Trennung 
der Brllcke unerlässlich wird, durch die primäre Spaltung 
kein besonderer Vortheil zu erreichen ist. 

Blindkanäle oder Schusskanäle mit 
o.frnung. blosseinerOeffnuug. Wenn das Projektil auf sei- 
ner Flugbahn so riel von seiner Geschwindigkeit eingebllsst hat, 
dass es beim Eintritt in den Körper nicht genug Perkussions- 
kraft mitbringt, um ihn zu durchdringen , .so verliert es bei dem 
Vordringen durch die Gewebe noeb den mitgebrachten Rest der 
Geschwindigkeit und bleibt am Boden dos Blindkanals liegen. 
Wir werden sehen, dass man sich diesen Blindkanal nicht 
immer kurz, noch gradlinig oder überhaupt erkenn- und an- 
gebbar vorstellcn darf; wir werden auf diesen Punkt bei der 
Richtung der Schusskanäle zurUckkommen. Man darf nicht 
annehmen, dass- das Projektil immer am Boden des ursprüng- 
lichen Bliudkanals ruht, indem dasselbe oft nachträglich Wan- 
derungen im Körper anstellt, und zwar Senkungen in der 
Richtung der Schwere, aber auch oft genug der Schwere ent- 
gegen in der Richtung von Muskeln, Sehnen, Fascien, wie wir 
dieses nicht selten beobachtet haben; weil dasselbe ferner den 
Körper bereits verlassen haben kann. 

>'i!hifnd<!»rro- Projektil kann durch die Elastizität der 

jfktiU in dU'sen * i . i 

Biiii.ik»nHi<n. Fuscieii, (Icr Knochen sogleich zurllckgeworfen 
oder später durch Bewegung des verletzten Theiles %us der 
Wunde herausgcschafl't worden sein, oder endlich das Pro- 
jektil selbst war gar nicht in der Wunde, indem es 
mehrere Kleidungsstücke des Verletzten oder bloss eines 
derselben sackförmig cinstülpte und mit dieser Einstülpung in 
den Körper cindrang und daher mit diesen eingestülpten Klei- 
dern unmittelbar nach der Verletzung durch die geringste Be- 
wegung aus der Wunde herausgezogen wurde. 

Man nimmt gewöhnlich an, dass die Festigkeit und die 
Elastizität der Körperbedeckungen zu solchen Einstülpungen 
Veranlassung geben und rühmt in dieser Beziehung die sei- 
denen Stoffe, welche von matten Projektilen nicht durchge- 
rissen, sondern eingestülpt werden sollen, aber mit Lnrecht. — 

Die Elastizität der normalen Haut ist grösser als die der 
Seide und eines jeden andern beliebigen Stoffes; ein Projektil, 
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weklifs daher die Haut durchdringrt, würde auch zuverlässig: 
die Bedeckung derselben zu durchdringen ini Stande sein. 
w«rum die Ku-i- Der Gruiid für solche sackföruiigc Einstülpungen ist 
KraiK*'in’'den vielmehr ein ganz anderer. Er liegt jedenfalls da- 
sciiueikaoei j-ju ^ (lagg dJc Bcdcckung der Haut an der Ein- 
dnituipen. sbirk gefaltet, alst» gleichsam eingestttlpt 

war, ehe das rrojektil sie traf. Nun wirkt das Projektil durch 
die gefalteten Bcdeckungeu auf die Haut, durchbohrt die letzte 
und rückt im Gewebe vor. Dadurch wird die Faltung der 
äusseren Bekleidung zwar ausgeglichen, ja im Grunde der 
Wunde sogar gespannt, mittlenveile jedoch hat das Projektil 
durch sein A'orrUckcu in den Geweben seine ganze Perkussions- 
kraft eingebUsst und ist daher ausser Stantle, den eingestülp- 
ten Stoff (gleichviel ob derselbe aus Baumwolle, Leinen oder 
Seide besteht; zu durchrcissen. Wir können daher schon hier, 
bei den Blindkaniilen, den auch für alle andern Schussver- 
letzungen gütigen Kath crtheileu, überall, wo es möglich, die 
Kleider der Verletzten sorgfältig zu untersuchen. Es lässt sich 
aus einer solchen Untersuchung manches entnehmen. Unter an- 
dern ist sicher, dass, wenn die Kleider ganz geblieben sind, das 
Projektil nicht im Körper sein kann. Wir haben mehrere der- 
artige Fälle zu beobachten Gelegenheit gehabt, doch waren 
in keinem derselben sämmtliche Bekleidungsstücke unver- 
letzt geblieben, sondern nur die der Haut am nächsten liegen- 
den, Hemd und Unterhose, während die Oberkleider einen 
Einriss -oder einen .Substanzverlust wahmehnien liessen. Es 
ist aber immerhin möglich , dass eine solche Einstülpung: 
sämmtliche Kleidungsstücke betreffen kann; ja ich glaube, 
dass möglicher Weise die äussern Bekleidungsstücke die 
Einstülpung, und die untern, Hemd und Hose, den hanriss 
zeigen, es brauchten hierzu bloss die erstem gefaltet und die 
letztem glatt und gespannt an dw Eintrittsstelle des Projek- 
tils der Haut anzuliegen; doch kam im letzten Feldzüge kein 
solcher Fall zu meiner Beobachtung. 

schuiiknniie p s c li u s s k u n ä 1 c 111 i t m c li r c r e u 0 c f f n u u g c 11. 

mit menreren _ ° 

oeffnungen. Es gicbt dci' letzteren wenigstens zwei, die Ein- 
um! Austrittsöffnung. Doch muss man sich durch den Na- 
men Austrittsöffnung nicht zu der Annahme verleiten lassen, 
dass durch dieselbe jedesmal das Projektil ausgetreten. Es 
kommt nämlich nicht selten vor, dass sich das Projektil im 
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Küq)cr theilt und dasselbe sodann gesonderte Bahnen ver- 
folgt, so dass ein Theil durch die Austrittsöffnung austritt, 
während der andere im Körper verbleibt, ja es gibt Sehuss- 
kaiiäle mit sogenannter Ein- und Austrittsöffnung, wo durch 
die Austrittsöffnung gar nichts vom Projektil ausgetreten 
ist. Wir haben nämlich einige Fälle mit unverkennbarer 
Ein- und Austrittsöffuung beobachtet, wo zu unserer grossen 
Febenraschung nach Monaten erst das Projektil herausgezogen 
wurde. Wenn mau dalicr nicht die jedenfalls unwahrscheinliche 
Annahme machen wollte, dass durch die Eintrittsöffnung zwei 
Projektile eingetreten sind, so muss man annehmeu, dass die 
Austrittsöffnung mieb ohne Projektil zu Stande kommen kann, 
entweder durch Knochensplitter oder auf eine andere Art. Die- 
sellie kann man noch nicht genau bestimmen; es wäre aber 
möglich, dass der Druck auf die gegenüberliegende gespannte 
Haut eine Oeffnung (die daun eher Gegenöffnung zu nennen wäre) 
zu Stande brächte. — 

Ein Sehusskanal kann jedoch mehr als eine Austritts- 
öffuung haben. Es ist schon erwähnt worden, dass die im 
Körper sich theilcnden Projektile verschiedene Wege ein- 
schlagcn. Es können daher beide Fragmente durch verschie- 
dene Oeffnungen austreten. Mehr als zwei Austrittsöffnungen 
eines Projektils haben wir nie gesehen und durfte deren Exis- 
tenz zu den seltensteu Ausnahmen gehören; denn wenn selbst 
das Projektil im Köq)cr in mehr als zwei Theile sieh spalten 
wUrde, so wUrden durch diese Spaltung die einzelnen Frag- 
mente doch so viel au Geschwindigkeit einbUssen, dass sie kaum 
im Stande sein durften, die Haut an mehreren Stellen zu 
durchbohren. Jedoch darf man aus einer Schussverletzung mit 
drei Oeffnungen nicht schliessen, dass das Projektil sich 
getheilt und dass zwei Fragmente ausgetreten sind; es kann 
ja immer sein, dass zwei Oeffnungen zwei verschiedene Pro- 
jektile eintreten Hessen, und dass mir eines derselben, oder in 
sehr seltenen Fällen beide, oder auch keines durch die eine Aus- 
trittsöffnung ausgetreten ist. Man muss daher Ein- und Aus- 
trittsöffnung von einander unterscheiden lenien. 
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I'orni, (irösiiC und lerLmale drr Ein- und Auslritlaöffnuiig. 

Nar durch don Wichtiger noch als für den Fehlarzt, ist es für 
Gerichtsarzt, tzu unterscheiden, welche Oeflf- 
und Auuriiis- nung iii einem gegebenen Falle die Ein - , und 
cinnndir zu wclclies die Austrittsöffnuiig des Schusskanals ist, 
miur»chtid«n. Beantwortung dieser Frage der 

Iteweis fUr oder gegen geführt werden kann. Es fragt sich 
daher: gibt es ein untrügliches Kennzeichen, diese beiden 
Oeffuungen von einander zu unterscheiden? Die Antwort ist 
folgende. Eltenso wie es für die Diagnose einer beliebigen 
Krankheit kaum ein bestimmtes Symptom gibt, aus welchem allein 
die Krankheit erkannt werden kann, weil das einzelne Symp- 
tom für sich allein betrachtet verschiedenen Krankheiten zukoni- 
men kann, sondern nur aus dem Syinptomenkomjilex einer Krank- 
heit die Wahrscheinlichkeit der Diagnose zur Gewissheit erlnv 
ben wird, ebenso geht es auch mit den Kennzeichen für die 
Ein- und Austrittsöffnung eines Schusskanals, .Jedes Kennzei- 
chen für sich allein ist nichts weniger als untrüglich, dagegen 
lässt die Summe aller Kennzeichen zusammen genommen uns in 
der Mehrzahl der Fälle keinen Zweifel übrig, welche von den 
Oeftiiungcn die Eiu- und welche die Austrittsöffnuiig ist. — 
iit dir Vfrieiite Wir wolleii ziierst die Frage erörtern, ob der 
t'n'rE^n-'"nnd Vorletzte selbst im Staude ist, aiizugeben, durch 
Aasiriii*iifrnung^yg|,.),ß Ocffiiuiig ilas Frojcktil ein- und durch 
•ihuiden? welche' dasselbe au.sgetreten ist. Wir abstrahiren 
bei dieser Betrachtung von jenen Fällen, wo der Verletzte 
wei.ss, dass die Verletzung bi-im Vordringen in geschlosse- 
ner Linie nur von dem gegenliberstehenden Feind gekommen 
sein kann und also über die Ein- und .\ustrittsötTuung kein 
Zweifel obwaltet, eben so wie von jenen, wo der A'erletzte 
durch das aufregende Schauspiel des um ihn her tobenden 
Schlachtgctümmcls sich so weit selbst vergisst, dass er über 
die eigene Verletzung erst von den Kameraden aufmerksam 
gemacht wird, sondern wir haben bloss jene Fälle im .Auge, 
wo ein sich seihst bewusster Mensch einen Schuss aus unbe- 
kannter llichtung und Ferne erhält. Wird eiu .solcher Mensch iui 
Stande sein, sich Uber die Ein- und AustrittsöfTiiung zu orienti- 
reu und wird seine Aussage in dieser llichtung als Basis des 
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forensischen Urtheils mit verwendet werden können? Die Ant- 
wort auf diese Frage ist ein bedingtes aber entschiedenes Ja. 
So gross auch die Geschwindigkeit des Projektils ist, so werden 
doch nicht alle Eindrücke, die von jedem Punkte des Schuss- 
kanals zum Seusorium dringen, als gleichzeitig, sondern wenn 
Ein- und Austrittsöffnung nicht zu nahe liegen, getrennt em- 
pfunden werden. Es wird daher die von der Eiutrittsöffnung 
ausgehende Empfindung zuerst zum Sensorium und zum Be- 
wusstsein gelangen, und falls die Einpfiudung stark genug ist, 
jene von der Austrittsöffnung ausgehende Empfindung ganz 
decken oder sie wenigstens später zum Bewusstsein kommen 
lassen. Der Verletzte wird daher Uber die Oeffiuing im Kla- 
ren und darüber Aufschluss zu geben im .Stande sein. Nur 
bei Streifschüssen oder bei solcher Kürze des Kanales, dass 
beide Oeffnungeu in deu Verästelungsbezirk eines und des- 
selben peripheren Neiwenastes fallen, beide also in demselben 
Tastempfindungskreise liegen und gar nicht getrennt empfunden 
werden , wird der Verletzte Uber die Unterscheidung beider 
Oeffnungen zu urtheilen nicht kompetent sein. 

Die objciiiivcn Wir haben nun die objektiven Kennzeichen der 
"schuMaffnun- hcidcn Oeffnungen anzugeben. Die Eintrittsöfthung 
gen. Form und ^vird , wcuii das Projcktü nicht sehr deformirt ist, 
«eiben. mehr oder weniger die Gestalt des Projcktilquer- 
sehnittes zeigen, also mehr oder weniger rund sein und wird 
die Grösse derselben in der Regel von der des eindriugenden 
Projektils nicht viel differiren. Nur wenn die Geschwindigkeit 
des Projektils gering ist und die zu durchdringende Haut 
keine feste Unterlage hat und nicht gespannt ist (etwa die 
Bauchhaut bei flektirtem Rumpfe), dann wird die Eiutrittsöffnung 
mitunter viel kleiner als der Querschnitt des Projektils sein. 
Wir versinnlichen das Letzte in unsern A'orlesungen auf die 
Weise: Wir durchbohren eine zur Dicke von l"’“’- ausge- 
walzte Kautschukplatte mit der Spitze des Zeigefingers, wo 
dann der Finger jedesmal ziemlich stark eingeschnürt von dem 
durchbohrten Kautschuk erscheint, und nach der Abuahmc die 
Kautschukplatte einen Substanzverlust zeigt, der kaum 
grösser als ','3 des Fingerquerschnitfes ist. Die Austritts- 
öffnung zeigt in der bei weitem grössten Anzahl der Fälle 
eine stark ovale, längliche oder gar spaltfönnigc Form. Der 
Längendurchmesser des Ovals oder Schlitzes entspricht in der 
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Regel der Lüngcnaelise des Körpers; nur da, wo dk? Haut in 
Querfalteu liegt, also ungleich starke Anheftungspunkte zeigt, 
erscheint das Austrittsoval mehr quer und der Faltenrich- 
tung entsprechend gelagert. Zuweilen hat der Austrittsschlitz 
eine oder mehrere seitliche Ausläufer und die Austrittsöfliiung 
hat dann ein stemfönniges Aussehen. Die Grösse des Längen- 
durchmessers des Austrittsovals oder des Hchlitzes llbertrifl't in 
der Regel den Projektildurchmesscr. Kur wenn das rrojektil 
unter sehr schiefem Wiukel die Haut verlä.sst, dann wird die 
Austrittsöffnung der F.intrittsöflfnung ähnlich und grösser als 
diese sein. 

Versfhkdt'nhelt Die Eintrittsöffnung zeigt gewöhnlich einen grössem 
oder geringera, mehr oder weniger ge(iuetschten, zu- 
iiungen. wcileii auch geschwärzten und exkoriirten , etwas 
nach Innen gestlllpten Saum. 'Wir haben dieses Zeichen nie- 
mals vermisst, wenn wir die Verletzung in der ersten Stunde 
zu sehen bekamen; wenn dasselbe auch nicht immer an der 
ganzen Circumferenz der Eintrittsöffnung zu finden war, so 
fehlte cs an einem grossem oder kleinem Theil des Randes ge- 
wiss nicht. 

Die Austrittsöffnung lässt von diesen Symjitomeu nichts 
wahrnehinen; sie hat vielmehr den Charakter einer Risswunde. 
Zuweilen sind die Ränder derselben nach aussen gekrampt, 
erscheinen aber niemals gequetscht. Sie macht auf deu 
unbefangenen Reobachter den Eindruck, als sei sie nicht durch 
das Projektil erzeugt, sondern als sei sie durch die in der 
Richtung nach aussen hin gedrängten Weich- und Kiiocheii- 
theile entstanden, und als sei durch die auf diese Weise gebil- 
dete Pforte das Projektil entschltlpft. 

Kur liie Ein- Die Eiiitrittsöffnung gewährt einen grossen, tiefen 
*w»i.o*''i'n"n ül!Einblick in den Schusskanal. Die Weichtheile da- 
ren Einblick, selbst habcii in der Regel ihre nomiale Resebaffen- 
heit und Farbe eingcbllsst, während bei der Austrittsöffnung 
dieses nicht der Fall ist. Man sieht oft vom Seliusskanal nur 
sehr wenig oder gar nichts; nur wenn man die Hautdecke sauft 
zurllcklegt, findet man die wenig veränderten Weichtheile, 
welche die Ausgangsöffnung des Schusskanals ausfUllen. 

Es ist ferner eine fast konstante Regel (die Ausnahmeu 
sind sehr selten), dass die jVustrittsöffnung viel früher heilt 
und definitiv vernarbt, als die Eiutrittsöffnung; dass fer- 
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ner jene viel seltener von Gangrän ergriffen wird, 
als diese. 

t erschioiifnheu Endlich Unterscheiden sich auch die Narben der Ein- 

der btitlctt 

Narben, uud Austrittsöffnuiig uicht unwesentlich von einander ; 
die letztere liegt gewöhnlich ini Niveau der übrigen Haut oder 
sie erhebt sich Uber dieselbe und bleibt auch lange Zeit nachher 
erhaben, während die Narbe der Eintritt.söffiiung immer ver- 
tieft bleibt und später den Blatter- oder Impfnarben gleicht. 
8ie zeigen ferner eben so wie die Schussötfnungen selltst 
die schon früher erwähnten Formenunterschiede. Auch das 
Kontraktions- und Schrumpfungsvermögeu der beiden Narben 
scheint ungleich zu sein , indem die Narbe der Eintrittsofifnung 
sich nach definitiver Heilung riel mehr zusammenzieht, als es 
die der Austrittsöflfnung thut. Diese und noch andere Kenn- 
zeichen zusammengenommen reichen in der Mehrzahl der Fälle 
vollkommen hin, um beide Oeffnungen auch lange nach vollen- 
deter Heilung von einander zu unterscheiden. 

Aus dem Bisherigen ergibt sich, dass die Frage, welche 
von den beiden Oeffnungen die grössere ist, gar nicht 
beantwortet werden kann. Sie sind geometrisch unähnlich 
und können kaum verglichen werden. Man kann nur sa- 
gen, dass der lange Durchmesser des Austrittsovals grös- 
ser als der der Eintrittsöffnung ist. Den Flächeninhalt 
beider mit einander zu vergleichen ist aber vollends unthun- 
lich , weil der Flächenraum der Austrittsöffnung sehr variabel 
ist und von dem grösseru oder geringem Klaffen der Bän- 
der abhängt; ja bei einer sternföraiigcu Austrittsöfinung 
müsste man erst die eingerissenen Zij)fel Zurückschlagen 
und die dadurch entstandene Fläche als Flächenraum der 
Austrittsöffnung berechnen. Man würde auf diese Weise ein 
Flächenmiiass bekommen, das in Wirklichkeit gar nicht exis- 
tirt und bloss imaginär ist. 


Rirhtang nnd Verlanf der Srhasskanäle. 

oir wiamiand Um die verschiedene Bichtung der Schusskanäle, 
ti'nrdPi'LhnM-80 wie die Abweichung, die sic auf ihrem Durch- 
kaniu. gange durch den Körjier erleiden, wissenschaftlich 
eiiisehen und begreifen zu können, ist es zu >vissen uöthig, dass 
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jeder in Bewegung befindliche KOrper, wenn er während seiner 
Bewegung auf einen Widerstand stösst, nicht nur eine Vemiin- 
derung seiner Geschwindigkeit, sondern auch eine Ablenkung^ 
von jener Bahn (Bewegungscune) erleidet, die er ohne Dazwi- 
Bchentreten dieses Hindernisses befolgt haben würde. Nur in 
dem Falle, dass die Widerstände vollkommen symmetrisch um 
die Bewegungsachse lägen, würde widil eine Verminderung der 
Geschwindigkeit aber keine Ablenkung von der Bahn erfolgen. 
Da nun aber diese Annahme in der Wirklichkeit nicht existirt, 
so ist klar, dass jedes in Bewegung befindliche Projektil durch 
den Widerstand nicht nur seine Geschwindigkeit, sondern auch 
seine Bahn ändern wird. Und zwar ist die Ablenkung je- 
desmal dem Widerstand gerade und der Geschwin- 
digkeit verkehrt proportional; d. h. je grösser der 
Widerstand ist, den das Projektil auf seiner Bidm zu 
überwinden hat, und je kleiner seine Fluggeschwindigkeit 
hierbei ist, desto grösser wird die erlittene .\blenkung von der 
ursprünglichen lüchtuiig sein. Wenn nun der zu überwindende 
Widerstand im Vergleich zu der dem Projektil iunew()hnciiden 
Geschwindigkeit nur gering ist, so wird die Bichtung des 
Schusskanals im Körper von einer geraden Linie nicht viel 
abweichen und daher leicht zu ennittelu sein. Nicht so ver- 
hält sich die Sache, wenn der Widerstand gross, wenn z. B. das 
Projektil auf eine Münze, auf einen Knopf, auf einen Knochen 
u. s. w. aufstösst. 

Wenn der Widerstand, auf den das Projektil während seines 
Fluges stösst, ausserhalb des zu treffenden Körpers (vor dem- 
selben) liegt, so nennt man einen solchen Schuss einen Geller- 
schuss; man sagt dann auch: das l'rojektil ricochettirt. Wenn 
hierbei gleichzeitig die Geschwindigkeit des Projektils sehr ab- 
genommen hat, dann wird die Bichtung des Schus.skanals nicht 
immer gradlinig und nicht leicht zu bestimmen sein. 

Die Schwierigkeit, den ^'erlauf und die Bichtung des 
Schusskanals zu bcstiiinnen, kann noch durch folgendes Moment 
erhöht werden. Der Schuss kann den Kör])er gerade in 
einem .\ugeni)lick treffen, wo ein Muskel oder eine Muskel- 
gruppe durch Bewegung dislocirt ist, so dass sie, nach- 
dem die Kugel cingedrungen, ihren alten Platz einnehmen und 
auf diese Weise den Bchusskanal theilweisc oder ganz unter- 
brechen. — Zwar geben alle Schriftsteller über Schussver- 
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lefzungeu den Übereinstimmenden Hath, das Glied bei der 
Untersuchung stets in die Position zu bringen, in der es wäh- 
rend der Verletzung war; doch ist eine solche Forderung 
leichter gestellt als ausgefUhrt. Der Soldat vermag in den 
seltensten Fällen Aufschluss darüber zu geben, in welcher Stel- 
lung er sich im Momente der Verletzung befand. Wir sind 
ja schon im gewöhnlichen Leben nicht immer im Stande 
anzugeben, in welcher Stellung wir uns in einem beliebigen 
Augenblick befanden, um so weniger wird es der Soldat 
vermögen, der durch die eigene Gefahr und durch die zahl- 
reichen ihn umgebenden blutigen fireignisse ganz absorbirt ist. 
Der Arzt ist daher bloss auf die Versuche angewiesen, die 
Extremität so lange in andere Positionen zu bringen, bis er den 
Schusskanal findet, wozu mehr Glück als chirurgische Kennt- 
nisse nöthig sind. 

Alle bisher angeführten Ablenkungsmoniente gelten in 
gleicher Weise für Schusskanäle mit einer wie mit mehre- 
ren Oeffhungen, und daher kommt cs auch, dass wir in 
einer sehr grossen Anzahl von Fällen ausser Stande sind, die 
Lichtung der Schusskanäle aufzufinden, und deshalb die 
Projektile auch nicht entfernen können. Wir könnten, ohne 
uns der Uebertreibung schuldig zu machen, ein halbes Hundert 
Fälle citiren, wo das Projektil mehrere Jahre nach der A'er- 
letzung im Körper verblieb, bis es endlich entweder von 
selbst zum Vorschein kam, oder durch das Messer aus einem 
ganz unenvarteten Theile des Körpers entfernt wurde, ohne 
dass dem Arzte deswegen irgend eine Schuld zuzumessen 
ist. Wir haben dieses Faktum absichtlich hervorgehoben, weil 
wir cs nicht nur von Laien, sondern selbst von Aerzten an- 
hören mussten, dass ein jeder solcher Fall, wo das Projektil 
im Körper zurückblieb, der Nachlässigkeit oder Unkenntniss 
des behandelnden Feldarztes zuzuschreiben sei. Ein solches 
Urtheil zeigt nur die gänzliche Unkenntniss dieser Verhältnisse 
und eine maasslose Selbstüberschätzung des betreffenden Arz- 
tes; denn selbst der erfahrenste und gelehrteste Chirurg 
wird oft, selbst wenn er unmittelbar nach erlittener Schuss- 
verletzung den Verletzten mit aller Aufmerksamkeit und 
Sorgfalt untersucht, doch ausser Stand sein, die Richtung 
des Schusskanals und des Projektils zu finden. Wir wer- 
den auf diesen Gegenstand bei der Behandlung zurückkommen. 
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Merkwürdige Wir habcii jetzt mir noeli Uber einifre liöebst iiierk- 
sehiiMkaii.ic. ^yurdifje Schusskanäle zu berieliten. Viele der früheren 
Schriftsteller Uber Schusswunden berichten von Schusskaniilen, 
welche die grrossen Körperhöhlen umkreist haben sollen. So lin- 
den sich bei Ballingall*) Beispiele citirt, wo Projektile in die 
Brust und in den Bauch bis zur Pleura oder Peritoneum vordran- 
gen und diese serösen Membranen, ohne sie und die von ihnen be- 
deckten Organe zu verletzen, umkreisten. Hennen erwähnt 
sechs tödtlich abgelaufene Fälle, deren Schusskanal er sorg- 
fältig untersuchte. lu 2 Fällen war das Projektil rechts vom 
Sternum cingedrungen, hatte sich zwischen Pleura und Lunge fort- 
bewegt und verliess den Körper in der Nähe der Wirbelsäule. 
In 2 andern Fällen traten die Projektile in der Nabclgegend 
ein und verliessen den Köq)cr in der Nähe der Wirbelsäule, 
ohne ein wichtiges Organ der Bauchhölile zu verletzen. In den 
2 letzten Fällen endlich hatte das Projektil in der Gegend der 
Milz cingeschlagen und ebenfalls ohne Verletzung der inuern Or- 
gane eine grössere Strecke der Bauchhöhle umkreist. Kndlich 
ist der stereotyp in jeder Abhandlung Uber Schusswunden citirte 
Fall von H en n en zu erwähnen, wo eine Kugel in der Gegend des 
Kehlkopfes eintrat und subkutan den ganzen Hals umkreiste, bis 
sie au der Eintrittsöft'nung den Hals verliess. Diese Thatsachen 
wurden vielfach angczweifelt, weil sic fllr den ersten Augen- 
blick unerklärlich schienen, doch mit Unrecht. Alle diese Be- 
richte sind vollkommen glaubwürdig und wUrden es selbst 
dann sein, wenn sie auch von weniger glaubwürdigen Be- 
richterstattern stammten. 

popuiürf Erk«. Xucli dci' obcii gelieferten Erklärung Uber die 
krcliuug. Ablenkung der Sebusskanäle bieten diese Fülle von 
Umkreisungen durch Kugeln auch nichts Unbegreifliches dar. 
Ja wir sind sogar im Stande, eine populäre allgemein fassliche 
Erklärnng dieses Phänomens zu geben. 

Denken wir uns ein l’rojektil mit sehr geringer Geschwin- 
digkeit an dem Thorax und durch denselben eindringen, so wird 
OS durch dieses Eindringen wieder einen Theil seiner Geschwin- 
digkeit einbllssen, aber dieselbe nicht ganz verlieren, sondern 
in der Bichtung des geringsten AViderstandes sich fortbewegen. 
Nun ist es fUr das Projektil viel leichter, das grobe gross- 


*) Outliiics of Milimry Surgery by SirBalliiigall ctc. Edinburgh 1S38. 
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TiiatK-hiffe Bindegewebe zu trennen, als die feste elastische 
Pleura und das subserbse Bindegewebe zu zerreisseu. Es 
•wird daher die Brusthöhle nicht eröffnet, sondern bloss 
umkreist werden. 

wmCTKiiifi- Uebrigens ist auch die streng wissenschaftliche Er- 

lieh« KrkUmnjr , ^ . , 

des Phänomen». klärung dieser l'inkrcisungen nicht schwer zu begrei- 
fen. Wir haben schon oben nachgewiesen, dass die Grösse der 
Ablenkung der Schusskaualrichtung dem Widerstande gerade 
und der Geschwindigkeit verkehrt iwoportional ist. Neh- 
men wir daher an, dass in der Zeiteinheit der Widerstand 
nur sehr wenig aber stetig zunimmt, und die Geschwin- 
digkeit des Projektils nur sehr wenig aber stetig almimmt, 
so wird auch die Ablenkung des Sehusskanals in derselben 
Zeiteinheit nur sehr gering aber stetig sein. Eine kleine, 
aber stetige Ablenkung von einer geradlinigen Bahn 
gibt aber eine gckrllmmte oder kreisförmige Linie, 
als Resultat der stetigen Ablenkung. Beim Eintritt des Pro- 
jektils in das grobmaschige lockere Bindegewebe finden di£ 
eben geschilderten Bedingungen einer stetigen Ablenkung statt, 
weshalb das Projektil die Höhle umkreisen wird. 

Wir haben im letzten Feldzüge keinen dieser merkwürdi- 
gen Schusskanäle beobachtet, mtissen jedoch hinzufUgen, dass 
sie immerhin vorgekommen sein mögen, aber deshalb nicht zur Be- 
obachtung gelangten, weil thcils derlei interessante Schusskauäle 
sieh am Lebenden selten zur vollen Evidenz demonstriren las- 
sen, theils in den ersten Monaten des Feldzuges die Feld- 
ärzte kaum das Beobachtungsuiaterial an Lebenden zu bewäl- 
tigen im Stande waren, so dass sie keine Zeit hatten, derlei 
Schusskanäle an der Leiche zu studiren. Uebrigens können wir 
doch über drei uns im Juli 1S59 vorgekommenc .Schusskanäle, 
welche in die Kategorie der früher aufgezählten gehörten, lei- 
der nur unvollstäudig und mangelhaft berichten. Bei allen Dreien 
war ein Projektil in der Gegend der incisura ischiadica eiugedniu- 
geu, und ohne einen Darm oder ein grösseres Gefäss der Bauch- 
höhle zu verletzen, in die Blase gelangt und daselbst mit dem 
Katheter nachzuweisen gewesen. In keinem der Fälle war eine 
Peritonitis vorhanden, in allen aber kam der Urin aus der Schuss- 
öffuuiig hervor. Zwei dieser intcres.santen Fälle sind mir leider 
abhanden gekommen. 

Der dritte wurde bald darauf operirt; durch den Seiten- 
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bliis-ensilmitt wurde das inkrustii te rrojcktU eutfenit. Wir wer- 
den iin speziellen Theil den Fall vollständij^ berichten. 

Das N'ersehwinden der Kranken von der Abtheilung war 
eben keine seltene Erscheinung im Monat Juli. Die Kran- 
ken waren nämlich im Spital S. Spirita zu Verona in je- 
nem Monate nicht nur in den Zimmern, sondern auch auf 
den Gängen dicht nebeneinander gelagert. Wer die weitläufi- 
gen Räumlichkeiten dieses Spitals kennt, der wird es begreif- 
lich finden, dass nmnclier Verwundete, wenn er sein Lager 
verliess, um den Abort zu besuchen, dasselbe nicht wieder 
fand, auf eine andere Abtheiluiig gerieth und deshalb nicht 
zu finden war. Täglich mussten halbwegs tninsportable \’er- 
wundele weggeschickt werden, um neue aufiichmen zu kön- 
nen. Der Arzt war diesen Verhältnissen gegenüber unniäch- 
tig und gern bedecken wir die Vorkommnisse jener Tage 
mit dem Jlantel der Vergessenheit. 

Es entsteht noch die Frage, ob die Form der Geschosse 
auf die Deviation des Schusskanals einen Einfluss hat; mit an- 
dern Worten, ob die Ablenkungen des Schusskanals durch die 
eine oder andere Form des Projektils mehr begünstigt \>ird. 
spiiigeschoMij Die oben gegebene Deduktion Uber die Dc- 
Schusskanals beantwortet auch diese 
. 1 . Kugel- Präge. Je grösser die Geschwindigkeit des Pro- 
jektils und je kleiner und je gleichmässiger ver- 
theilt der Widerstand ist, desto kleiner wnrd die Ablen- 
kung des Schusskanals sein. Bei cylindrokonischen, aus 
gezogenen Läufen geschossenen Projektilen findet diese Be- 
dingung statt; sie haben eine grössere Fluggeschwindigkeit, 
einen kleineren Widei-stand zu überwinden und dieser letztere 
ist nicht einseitig angeordnet, sondern gleichmässig vertlieilt. 
Es wrd daher im Allgemeinen die Ablenkung des Sehusska- 
nals bei dem cylindrokonischen Projektil viel geringer, als bei 
dem Kugelgcschosse sein, doch kann und wird in l)esoudercn 
Fällen (wenn das cylindrokonische Projektil ricochettirt, auf 
eine Münze, einen Knopf oder ein anderes Hinderniss stösst, 
welches seine Geschwindigkeit stark herabsetzt und den Wi- 
derstand zu einem einseitigen macht,, oder wenn das Projektil 
den Körper erst am binde seiner Flugbahn trifli’t) auch dieses 
Projektil eine bedeutende Ablenkung des Schusskanals hervor- 
bringen. Uebrigens muss erwäbnt werden, dass derlei Schuss- 
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kanäle, wie sie Hennen berichtet, auch bei Kugelgeschossen 
zu den grössten Seltenheiten gehören. 

Schussvcrietiangen , dir durrh Maaoiirn- und Bombrnprojrktile 
rrranlasst werden. 

ocKhHtzprojfk- Iin Ganzen genoinmeu hat es der Feldarzt ^iel 
kmnmtn”d°m Seltner mit Schusswunden zu thun, die durch das 
Ante «citcocr grobe Geschütz erzeugt werden. Man würde aber 

Tor. , 

ßelir irren, wollte man ans dem relativ seltenen 
Vorkommen dieser Verletzungen in den Kriegshospitillern 
und unter den Ueberlebenden schliessen, dass die Geschütz- 
projektile im Kriege wenig Schaden anrichten. Wir haben 
derlei Argumentationen von verschiedenen Seiten oft anhören 
müssen. Namentlich wurde die gefährliche Wirkung der zum. 
ersten Male in diesem Feldzuge von den Franzosen verwendeten 
gezogenen Geschütze deshalb negirt, weil mr so wenige Kano- 
nenschussverletzungcn in unseren Spitälern aufweisen konnten. 
Es ist nicht schwer, eine solche Argumentation zu entkräften. 
Jedes Kanonenprojektil, wenn es den Kopf, Hals oder Kumpf 
trifft (auch wenn es diese Körpertheile erst am Ende seiner Flug- 
bahn erreicht), wird das Leben des Getroffenen augenblicklich 
oder in wenigen Stunden vernichten. Solche Fälle werden da- 
her, wenn sie nicht zufällig einen Offizier treffen, oder wenn 
nicht ganz hesonders günstige V'crhältnisse obwalten, gar nicht 
zur Kenntniss des Fcldarztes kommen. 

Es ist bisher gänzlich unbekannt, wie gross der Antheil 
ist, den die Kanonenprojektile au den am Schlachtfelde todt 
liegen gebliebenen Kriegern haben. 

Trifft aber ein Kanonenschuss die obere oder untere 
Extremität, so ist in der Regel, wenn nicht Erschütterung, 
Hlutverlust u. s. w. auch hier den Tod im Gefolge haben, die 
Amputation des Gliedes auf dem Verbandplätze oder in der 
Ambulance nothwendig. Daher kommt es, dass in den Spitälern 
so wenig Kanonenschusswunden zu finden sind. Die letzten 
Spuren derselben sind meist schon durch die früher aus- 
geführten Amputationen gedeckt. Ein ähnliches Bewandtniss 
hat es mit den Verletzungen durch Kartät.schenschüsse. 
Kartätschen werden in der Regel nur venvendet, um den 
heraustUrmenden Feind aus nächster Nähe zurUckzuwerfen. Sie 
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verhalten sich ganz analog den Kanonenkugeln; denn auch sie 
machen die Intervention des Arztes llherfiUssig, weil sic augen- 
hlieklieh tödtcn. Auch zum Ausschneiden oder zuin Aus- 
ziehen des Projektils kommt es selten, weil die Kartätschen 
aus an 2 Loth schweren Kisenkugeln bestehen, welche nur sel- 
ten im Körper sitzen bleiben. 

wirknnrm 'ter Dcsto häufiger kuiiimen dem Fehlarzte die durch 
Bomben, Granaten und durch andere esplodirende 
Iluhlgeschosse erzeugten Verletzungen zur Beobachtung und Be- 
handlung. Diese sind in ihren Symptomen und in ihren Folgen 
von den bisher beschrieltenen Schussverletzungen wesentlich 
verschieden, und inUs.sen hier, weil .sie in dein Kollektivnamen 
Schussverletzungen mit einbegriffen sind, wegen ihrer Verschie- 
denheit kura berührt werden. 

. Gewöhnlich cxplodircn llohlgesehosse erst, nachdem sic 
den Boden erreicht und ihre Fluggeschwindigkeit verloren 
halten. Beim Bersten derselben geht der grö.ssere Theil 
der durch die Füllung erzeugten Perkussionskraft au der 
Festigkeit der metallenen Schale zu Grunde. Es bekom- 
men daher die in der liegel nach allen Bichtungen di- 
vergent auffliegeudeu Bombensplitter niemals die Propulsiv- 
kraft eines Gewehrprojektils und bringen fast niemals 
Schusskanäle henor. Ihre Flugrichtung von unten nach oben, 
sowie ihr relativ geringes Kraftmoment machen es, dass die 
Splitter nicht den Körjier dnrehdringen und keine Schuss- 
kanäle bilden, weshalb auch die Splitter relativ selten sitzen 
bleiben und nur selten durch den Arzt entfernt werden inUssen. 
Dagegen verursachen derlei Splitter wegen ihrer versehiede- 
nen Grösse und Fonn Wunden, die sich jeder Vorausbestimniung 
entziehen. Man kann im Allgemeinen nur so viel sagen, dass 
sie wegen der tangenticllcn Bichtung, in der sic den Körper 
treffen, exquisite Biss- und Quetschwunden darstellen, die mit- 
unter viel schlimmer aussehen, als sie in der Wirklichkeit sind. 
Die llohlgesehosse erfüllen daher trotz ihrer relativ geringen 
Tödtlichkeit und Gefährlichkeit dennoch ihre Aufgabe voll- 
ständig, weil . sie die Getroffenen aus dem Gefechte schlagen 
und weil sie die Nebenstehenden durch das gefährliche Aus- 
sehen der Wunde mehr erschrecken und demoralisiren , als 
die viel gefährlicheren Vollgcschosse. Es versteht sich von 
selbst, dass wir bei diesen Verletzungen nicht von Ein- und 
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Austrittsöffuungen reden, weil sie inehrllaut- und MuskelzertrUiii- 
inerungen als Bchusskanäle erzeugen. Ebenso relativ selten sind die 
KnochenbrUclio und Knochensplitterungen und die Gelegenheit, 
Bomben- und Granatensplitter auszuscheiden. Ueber die durch 
Baketen erzeugten Verletzungen wissen wir leider aus eigener 
Erfahrung gar nichts anzugeben. Im letzten Feldzüge hatten 
bloss wür Oesterreieher einige Raketenbatterien angewendet (die 
Franko-Sarden besitzen, so viel wr wissen, diese Waffengat- 
tung nicht); wir hatten also keine derartige Verletzung zu 
sehen bekommen und da die franko-sardinisehen Aerzte nichts 
darüber berichtet, so können wir daher bloss sagen, dass die 
Verletzungen durch Raketen wohl mehr als Verbrennungen des 
noch als Geheimniss betrachteten Fulversatzes, denn als Hchuss- 
wunde, zu betrachten sind. 

Hieb*, Stich- und andere Wunden. 

nie siichwunaen, gjjj ggjjj. kleine)- aliquoter Theil unserer Ver- 

ihre Bedeutung. >vun(leten gehörte unter die in der Aufschrift bezcich- 
nete Kategorie ; wir können daher auch über diese Gattung Wun- 
den aus eigener Erfahrung wenig Neues inittheilen. Wir glauben 
jedoch, dass es nicht bloss Zufall oder bloss dem letzten Kriege 
eigenthUmlich war, ein so kleines Kontingent an Hieb- und Stich- 
wunden den Feldärzten zur Beobachtung zu liefern, sondern dass 
dieses allenthalben und immer der Fall sein wird. Hieb- und 
Stichwunden kommen begreiflicher Weise nur im Handgemenge 
vor, wenn die Truppen sich so nahe kommen, dass Mann ge- 
gen Mann kämpft. Und zwar kommen Hiebwunden grössten- 
theils bei der Kavallerie und Infanterie vor. In solchen Fäl- 
len wird von beiden Seiten mit grosser Erbitterung gekämpft, 
das Bajonnet wird bei solchem Kampfe selten gegen die Ex- 
trenntäten, sondern gegen Brust und Bauch gerichtet. Die 
Feinde bringen sich gegenseitig vielfache, tief penetrirende, 
sehr wichtige Lebensorgane verletzende Stichwunden bei. Die 
Jlehrzahl dieser Verwundeten bleibt als Bedeckung des Schlacht- 
feldes liegen und kommt daher relativ selten zur Beobach- 
tung und Behandlung des Arztes. 

Die dem Spitale zufallenden Stichwunden sind in ihrem 
Charakter viel gefährlicher, als in ihrem Aussehen. Sie 
präsentiren sieh als kleine, unregelmässige, selten klaf- 
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fende Stiehwundeu, die oft in ganz normaler Haut sitzen, 
welche die in der Tiefe angorichtete Zerstörung mit einem 
undurchdringlich dicken Schleier bedeckt. Die eingefUbrte 
Sonde lehrt hierüber absolut nichts, sie giebt nicht 
einmal die Tiefe des Stiches an, weil sie sich selten im Stich- 
kanale bewegt, ja weil oft genug gar kein Stichkanal exi- 
stirt. Das stechende Instrument braucht keine einzige Faser 
zu zer.schneiden. Es dringt zwischen den einzelnen Muskeln 
oder MuskelbUndcln ein, welche für einen Augenblick aus- 
einander gedrilngt werden, trifft daselbst Arterien, Venen 
und Nerven, und streift daselbst die Heiidiaut in grösse- 
rem oder geringerem Grade ab. Heim ZurUckzieben des 
stechenden Instrumentes legen sich die auseinander gedräng- 
ten Theile so innig aneinander an, dass man seihst mit 
dem Messer Milbe hat, den Weg (Stichkanalj blossznlegeu. 
Uml doch entstehen durch derlei Sticbverletzungen innere 
tiefliegende Blutungen. Hie geben ferner Veranlassung zu Aneu- 
rvsmen der verschiedensten Art; zu Nervcnzufiillcn , zu ausge- 
breiteten Beinhaut- und Knochenvereiterungen. Wir haben je- 
doch von schweren Folgen der Stichwunden während unserer 
Thätigkeit im letzten Feldzuge nichts beobachtet. Die 10 — 12 
Stichwunden, die in unserer Behandlung standen, waren mit 
schweren Sidmssverletzungcn kom|dizirt und waren, wenn auch 
nicht leichte Verletzungen, doch solche, welche an und für sich 
weder das Leben noch die Funktion der getroffenen Theile (cs 
waren die Extremitäten) gefälirdeten und ist die obige Schilde- 
rung von anderen, an verschiedenen Orten berichteten Stich- 
verletzungcn entlehnt. 

Piit Hiobwnndc-n, Was nun die Hiebwunden anlangt, so sind auch 
iiiro uiid sind iiii .\llgemeinen viel we- 

niger gefährlich, als alle bisher erwähnten X'erletzungskategorien. 
Hiebwunden kommen in der Hegel nur bei Kavallerieattaquen oder 
bei Verfolgung der Infanterie durch die feindliche Kavallerie 
vor. Bei der Kavallerieafta<|ue ist es der Zweck, die geschlos- 
sene feindliche Linie zu durchbrechen, den Feind in Unord- 
nung zu bringen und dem iiachstürmenden Freund eine Gasse 
zu bilden. Die Kavallerie wirkt in diesem Falle durch das 
Heransprengen in geschlossener Heihe auf die feindliche Linie 
untl den dadurch auf die Linie ausgeübten Stoss, den soge- 
nannten Choque. Die Hiebwunden als solche siud nur accesso- 
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risc he Exerzier- und Fcc litUhungen, darauf Iterechnet, den Wider- 
stand zu beseitigen. Aber .selbst im Einzelkaiupfe sind sie 
weder sehr zablreicb, noch Itesouders gefährlich. Gcwiihnlich 
werden sie nitinlich instinktiv oder kunstgeiuäss ])arirt und sind 
auch bei fehlender Parade nicht zu gefährlich, da der Abstand 
der Fechtenden selbst im Einzelkaiujjfe der Kavallerie viel zu 
gross und die Säbelklinge viel zu kurz ist. Demnach kommt nie- 
mals die ganze Säbelschwere zur Wirkung, sondern bloss die 
der Spitze. Dafür pflegen die Hiebwunden das, was ihnen an 
Intensität abgeht, durch ihre Quantität zu ersetzen und pflegt 
die Lokalität derselben am Schädel und Gesicht die an und 
für sieh unbedeutende Verletzung durch die konsekutiven Hirn- 
symptome und bleibenden Entstellungen nntunter zu sehr eni- 
sten zu stempeln. Enter den von uns im letzten Feldzuge be- 
handelten Hiebwunden sind zwei Fälle zu erwähnen, wovon 
der eine 17, der andere 11 Wunden zählte, deren grösste Zahl 
ihren Sitz am Kopfe und Gesicht hatte. In dem schon mehr- 
fach citirteu Blaubuche wird berichtet, dass in der Schlacht 
von Balaclava ein .Mann 3f) Hieb- und Stichwunden, und ein 
Offizier neben einer Schusswunde durch das Bein noch 17 
Hieb- und Stichwunden hekaui; beide genasen. 

Koib.ut<.ö«»e und ^y., j, jjj, anderweitigen A’erletzungen im Kriege 

iindprc Ver- 

leuungcn. SO siud zucrst die Kolbcnschlä^^e zu enväb- 

neu. Wenn die Truppen sich so nahe kommen, dass kein Raum, 
oder keine Zeit, oder keine Munition zur Handhabung der AVatlen 
vorhanden ist, dann pflegen die Soldaten in ihrer Wuth mit den 
Kolben aufeinander loszuschlagcn. Gewöhnlich sind die Kolben- 
schlägc so heftig, dass die GetrotTenen an Ort und Stelle lie- 
gen bleiben. Nur zwei .Mal bekamen wir die Folgen von Kol- 
bcnschlägcn zur Behaudluug; sie Ijoteu nichts Besonderes vor 
den täglich in den Ziulspitälern vorkoimnenden A'erletzungen 
bei Raufereien dar. Es ist zu hoffen, dass mit dem Fortschritte 
der Humanität und mit der Verbesserung der Schusswaffen die 
Schlachten und Kriege schon aus der Ferne beendet werden 
und dass es also zu den rohen Todtschlägereien mit Ktdben, 
welche den Menschen so tief zu thierischer Grausamkeit herab- 
würdigen, gar nicht mehr kommen wird. Weitere Verletzungen 
ira Kriege sind das L^eberfahren- und Zertretenwerden , >vie es 
zuweilen bei der Artillerie und Kavallerie vorzukommen pflegt. 
Knochenbrüclie und Luxationen durch Rüekstoss der eigenen Ge- 
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schütze, durch Sturz vom Geschütz oder vom Pferde und an- 
dere nicht gleich im Anfang berechenhare Zu- und Unglticks- 
fälle gehören in diese Kategorie. 

scib»tv,.r.tnmm- (tipses Kaititcl schliessen, müssen wir den 

1er. Verlwlte» de* i 

Arzte«. reldar/t noch auf einen I nistaiul aufmerksam um* 
chen, der etwas odiöser Natur ist und der deshalb gewöhnlich in 
allen Lehrbüchern und Aufsätzen über Kriegschirurgie mit Still- 
schweigen übergangen wird. Wir halten ein solches Vorgehen für 
eine Prüderie und glauben in einem Werke, wie das vorlie- 
gende, welches lediglich für den Arzt bestimmt ist, von dem 
bisherigen Usus T'mgang nehmen zu müssen. 

In jeder Truppe, auch in der tapfersten tzu der wir un- 
sere brave österreichische ,\nnec mit vollem liechte und mit 
Stolz zählen können, und woran selbst un.sere erbittertsten Feinde 
nicht zu zweifeln wagen), ist nicht jeder Soldat ein Held und es 
tbut der Taj)ferkeit und dem Ileldenmuthe der Armee durch- 
aus keinen Abbruch , wenn auch jeder Zehntausendste oder 
Tausendste feig und pflichtvergessen ist. Wenn nun der Arzt 
streng und pflichttreu ist, wie es unsere österreichischen Kame- 
raden sind, die keinem kriegsfähigen Manne erlauben, sicli 
den Gefahren und Strapazen des Krieges zu entziehen, so pflegen 
derlei Feiglinge, denen kein Ausweg geboten ist, so zu räsoii- 
niren: In den zu envartenden Schlachten ist cs iminerhin mög- 
lich, ungefährdet durchzukommen; es ist aber ebenso möglich, 
getödtet oder schwer verletzt zu werden, und da scheint cs 
ihnen dann vortheilhafter, sich durch eine leichte Verletzung ein 
für alle Mal abzufiiiden und den Gefahren und Mühen des 
Krieges zu entgehen. Solche Leute pflegen gewöhnlich, wenn 
sie auf Vorposten dem Feinde gegenüberstehen, von diesem 
angeschossen zu werden, und zwar trifft die feindliche Kugel 
in der Kegel den kleinen Finger, eine Zehe oder eine letzte 
Phalanx. Das eigene Gewehr findet sich immer ausgeschossen, 
ist ihnen beim rmfallen vor Schreck losgegangcn; oder sie 
hatten dem Feinde noch eine Kugel nachgesendet. Gewöhn- 
lich i)flegen sie den Arzt voll Kes<irgniss um die Ileilungsdaiier 
und um ihre weitere Kricgsdiensftauglichkeit zu fragen; sie 
hegen nämlich, nach ihren Worten zu sehlies.scn, einen so 
glühenden Hass gegen den Feind, dass sie es nicht erwarten 
können, sich an dem Feinde zu rächen. Sie schwören, fUr 
jeden Tropfen Blut, den sie verloren, zwei Feinde erschiessen 


Digitized by Goc^Ie 



Hieb-, Sticli- und andere Wunden. 


51 


zu wollen, und weinen blutige Tliränen, ilireni heiligen patrio- 
tischen Eifer clureh die nieuehlerische Kugel des Feindes plötz- 
lieh unlihersteigliehe öehratiken gesetzt zu sehen. Wenn der 
glühende Patriotismus, die Feindefresserei und das Ilenomndren 
des Verletzten dem Arzte es nieht schon wahrscheinlich gemacht 
hat, dass er cs mit einem feigen SelbstverstUmmler zu thun 
hat, so wird ihn ein Blick auf die Wunde, die ganz zerrissen 
und von Pulver geschwärzt ist, aufs klarste davon Überzeugen. 

Im letzten Feldzuge sind uns im Ganzen IG derartige 
Fälle bekannt geworden; die Mehrzahl derselben kam bei je- 
nen vor, die als Vorjiosten am Po standen und denselben be- 
wachten. Es waren grösstenthcils ältere Leute, llcservisten, 
oder Leute, die in der 4. — 5. Altersklasse standen. In einem 
Falle hatte der Betreffende sogar auf dem Vorjxmten einen 
'I'opf mit kaltem Wasser gefunden, und wahrscheinlich die 
Schwärze damit zu beseitigen versucht, was natürlich nicht ge- 
lang. Seine Schuld wurde nur desto prägnanter, weil das 
AVasser und die Wunde so lange den unverkennbaren Schwe- 
felwasserstoffgeruch behielt. 

Dem Felclarzte wollen wir den llath ertheilen, in solchen 
Fällen kein Aufsehen zu erregen. Er möge allerdings die That- 
sache durch seine Vorgesetzte ärztliche Behörde auf privatem, 
nicht dienstlichem, Wege zur Kenntniss seines Corpskom- 
maudanten gelangen lassen, aber er venueicle es sorgfältig, über 
diesen Gegenstand zu sprechen oder eine Anzeige über Selbst- 
verstümmelung zu machen, weil das Bekanntwerclcn der lliat- 
sache, dass Jemand, um den Gefahren des Krieges zu ent- 
gehen, zur Selbstverstümmelung greift, die Truppen demorali- 
sirt und leicht Nachahmer schafft, ohne dass die Bestrafung 
des Schuldigen als abschreckendes Beispiel für die andern 
Feiglinge das Geringste nützen würde, weil derlei Gelichter 
im Jlomentc der Gefahr niemals verlässlich ist und Stand hält. 
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Einwirkung’ der Geschosse auf die verschiedenen 
Gehilde des nienschliehen Körpers. 

lÜBwIrkang drr (lesrhosse anf dir Haut. 

verän<ur..nit«ii Dic Eiiwii’kung tU'i’ Projektile auf die Haut 
hängt ab von der Perkusssionskraft des l’rojektils 
prtiiichUMcn. und voii dem '\\'inkel, unter Melelieiu dasselbe 
die Haut trift’t, und kann daher sehr verschieden sein. Bei 
allen Streif- und Prellsehltssen leichten Grades, durch welche 
der ^'erletzte keine Funktionsstörung erleidet, sollen dic 
Veränderungen in der Haut nach den exakten Fntersuchungeu 
ineiues Freundes Dem ine (Militärisch -ebirurgische Studien p. 
22.')) folgende sein: Die ganze getroffene Haut ist deut- 

lich eingedruckt, hat einen Seidenglanz und zeigt hei der 
mikroskopischen Untersuchung eine Abplattung der Pajiilleii, 
eine Verdichtung der Coriuinfaseni und in s]iäteren Perioden eine 
Verfettung derselben. Aus eigener Erfahrung weiss ich UlM>r 
den \ erlauf und Uber die weiteren Veränderungen der Ihtut 
nichts anzugehen, weil derlei Verletzungen keinen Gegenstand 
ärztlicher Behandlung abgeben und sich daher der Beoli- 
achtung des Feldarztes entziehen. Wir wollen nur erwäh- 
nen, dass viele der durch solche Streifschüsse Getroffenen be- 
haupten, dass seit der Verletzung die Haut der Umgebung 
sehr häufig der Sitz von Ekzemen, von Ekthymapusteln und 
von Eurunkeln geworden sei. Ganz unbegründet scheint auch 
diese A'on Laien gemachte Beobachtung nicht zu sein. Auch ich 
beobachtete , dass nach Abstrafungen sehr gern eine Furiui- 
kulosis der durch die Stockstreiche gereizten Haut entsteht. 
Ebenso pflegen hei Reitern nach der ersten Exeoriation (.Auf- 
reiten) am Gesäss und an den Schenkeln Furunkeln zu cut- 
stchen. Endlich ist es ja bekannt , dass durch das Kratzen bei 
Scabies Ekzem, Ekthyma und Furunkeln hervorgebracht werden. 
Die dem Arzte zur Beobachtung kommenden Streif- und Prell- 
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Bchll.sse sind jene, wo es zu einem Blutaiistritte in und unter 
der Haut und zu direkten Quetschungen, Verwundungen, Ent- 
blüssungen, Abrcissung u. s. w. der Haut kommt; die ersteren 
bilden in der Eegel die leichteste Form der Verwundung; es 
kommt hier nur sehr selten zu einem Absterben der Haut oder 
zu einer profusen Eiterung, sondeni es werden selbst ziemlich 
bedeutende Blutergüsse sehr sclinell resorbirt, wofeni nur der 
verletzte Theil in Ruhe gelassen wird. Wir können nicht ge- 
nug gegen die geschäftige Art mancher Aerzte eifern und die 
Feldärzte nicht genug davor warnen, solche BlutergUsse frllh- 
zeitig zu spalten. Es ist diese V arnung wirklich nöthig, weil 
sich Viele immer noch zu solchem Handeln durch die unrich- 
tige Ansicht verlocken lassen, dass man durch das frühe Sj>al- 
ten emer späteren profusen Eiterung vorbeugen könne. Be- 
deutender ist die Verletzung, wenn die Haut ohne merklichen 
Bluterguss stark gequetscht, ganz nckrosirt oder weggerissen 
wird. Eine solche Haut sieht zuweilen röthlichhraun, perga- 
mentartig aus und füldt sich ganz hart an, macht überhaupt 
den Eindruck einer Verbrennung und sieht einer Verletzung, 
wie sie durch ein rasch streifendes Seil auf die Haut ausge- 
üht wird, täuschend ähnlich. In allen diesen Fällen ist das ge- 
troffene Hautstück der Nekrose verfallen und der dadurch er- 
zeugte Substanz Verlust stets grosser, als man von der Grösse 
des Projektildurchmesscrs erwarten sollte. 

(lor Vicic Schreiben die Grössendifferenz zwischen der 
iw!"LnSc"u.iJSfreifschu8svcrletzung und dem Projcktildurchmesser 
rrJckUMurch"* Gangrän respektive dem Kricgshospital zu, 
tucsser. aber mit Unrecht; denn man kann sich leicht da- 
von überzeugen, dass diese Grössendifferenz seihst besteht, 
wenn auch der Verletzte gar nicht ins Kriegshospital kommt, 
sondern sogar unter den günstigsten äusseren Verhältnissen lebt. 
Diese Grössendifferenz hat vielmehr eine ganz andere Begrün- 
dung und hängt von zwei verschiedencu Momenten ab: 

1) Von dem Grade der Elastizität und von dem Retrak- 
tionsvermögen der die Schussverletzung begrenzenden Haut. 

Es ist eine jedem Chirurgen hinlänglich bekannte Thatsache, 
dass diese beiden Eigenschaften nicht allen Punkten der mensch- 
lichen Haut in gleichem Grade zukommen, sondern dass sie 
von der Trennungsrichtung, von dem Grade der Befestigung und 
von dem verschiedenen Baue (von der relativen Menge der 
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clastisflien Fasern u. s. w.) der llant abhängeii. Mit andern 
Worten, es wird das Klaficn einer Wunde (Retraktion der be- 
nachbarten Haut) grösser sein, wenn die Trennung in der 
Querriehtung, als wenn dieselbe in der Lilngcnriehtuug oder 
einer beliebigen seliiefen Rielitung erfolgt; es wird grösser, 
wenn das subkutane Bindegewebe si>ärlich und langinasehig, 
und geringer sein, wenn dasselbe kurz, dicht und derb ist, 
wie dies bei den Falten und Furchen fast durchgeheuds der 
Fall ist. Ebenso wird die Haut der Ferse, der Hohlhand, 
des Rückens sich ihres anatomischen Baues wegen weniger 
zurUckziehen, als die Haut am Oesicht, Halse und Bauehe 
und Extremitäten. Noch ist das rerschiedene ZurUckziehungs- 
vennögen an den verschiedenen Punkten der Haut leider nicht 
ganz erforscht. Dieses Retraktionsvermögen, welches hei 
Schnitt-, Hieb- und Stichwunden fast nie fehlt, pflegt bei 
Schusswunden unmittelbar nach der Verletzung immer 
zu fehlen. Es ist bisher noch nicht ennittclt, ob es die Er- 
schütterung der Haut und ihrer trophischen Xerven oder die 
Geschwindigkeit des Projektils ist, welche der Haut ihren To- 
nus, ihre Elastizität und Retraktionsvennögen für einige Zeit 
nehmen. 

2) Von der Grösse der durch die Schussvcrletzung gesetz- 
ten reaktiven Entzündung und ihrer Demarkation. 

Es ist bekannt, dass, wenn ein Aetzmittel in einer bestinun- 
ten Grösse und Dicke auf die Haut aufgetragen wird, nicht nur 
der vom Aetzmittel bcslccktc Hauttheil von der Aetzung getroffen 
wird, sondern auch die durch das Aetzmittel gesetzte Entzündung 
sich auf einen grösseren Bezirk sowohl im Umfange, als in 
der Tiefe verbreitet. Diese Entzündung wird durch Eiterung 
einen Schorf vom gesunden Gewebe trennen (Dcmarkircn, 
Demarkationslinie, Demarkationsflächc), der stets grösser und 
dicker ist, als die Grösse des aufgetragenen .\etzniittels selbst*) 

♦) JI.icht niau einen senkree)iten nurclisclinitt durcli einen solchen ab- 
gestossenea AtUzsoliorf, so findet ni,in niakro- und luikroskopiscli, von 
oben nach unten geziildt, zuerst (iio Dicke der aufgetragenen Pa.sta, dann 
eine dickere oder dünnere Schiclite von dnrcli das Aetzmittel in Zerfall 
gebrachten, in Detritus uingcnandclten Gewcbseleinenten , an denen .sich 
kein histologisches Element des Gewebes mehr nachweisen lässt ; endlich 
findet man eine .Sclüchte von vari.abler Dicke , deren hi.stologischc Ele- 
mente durch das Slikroskop keine 4'eränderuiig nachwei.sen. 
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uud wächst der Schorf mit der Grösse der reaktiven Ent- 
zündung. 

Bei einem Streifschuss, der die Xekrosc der Haut nach 
sich zi^t, herrschen ganz analoge Verhältnisse wie heim Actz- 
mittel; d. i. die nekrotische Haut wird bloss durch eine reak- 
tive Entzündung zur Abstossung kommen, die Demarkation 
wird daher einen grösseren, als den vom Projektil getroffe- 
nen Hauttheil umfassen und den Substanzverlust vergrösseru. 
Dieses ist die wahre Ursache der Vergrüsscrung. Diese Er- 
klärung widers])richt jedoch keineswegs der Möglichkeit, eine 
solche Vergrösserung auch durch Nosokoniialgangräu zu erhalten. 

Bei Schiisskanälen mit einer und mehreren Oeflnungen 
habe ich schon oben das auf Form und Grösse Bezügliche 
angegeben uutl gesagt, dass die Eingangsöffniing rund und 
«lern Projektil nahezu an Grösse gleichkomrat, während die 
Ausgangsöftnung mehr oval, länglich und gerissen ist. 

Es fragt sich nun, was geschieht mit der Haut, die früher 
die Eiugangsölfuung bedeckte; wo kommt sic hin? 

Es ist nämlich auffallend, dass mau fast niemals, weder beim 
Untersuchen einer frischen Schusswunde, noch bei dem später ein- 
tretenden Abstossungs- und Reinigungsprozess des Schusskauals 
etwas von dieser Haut auffindet oder abgeheu sieht, während sich 
gar nicht selten Stücke der Bekleidung, der Faszien, der Kno- 
chen und anderer fremden Körper vorfinden. Dieses Verschwin- 
den der Haut über der Eingangsötfuung könnte nur durch fol- 
gende .'domcule bedingt sein: 

1) Dadurch dass es gar keinen Substanzverlust der Haut 
an der Eiugaugsölfnung giebt oder nur einen sehr geringen, der 
das fehlende Stück übersehen und schwer auffinden lässt, wo- 
nach die Grösse der Eingangsötfnung mehr durch Retraktion, 
als durch wirkliche Verluste der Haut erzeugt wird. 

2) Dadurch dass es wirklich einen Substanzverlust in der 
Haut giebt, der aber durch das Projektil zertrümmert und un- 
kenntlich gemacht wurde. 

3) Dadurch dass der gesetzte Substanzverlnst der Haut im 
Sehusskanalc stets in Eiter umgewandeltwird und sich dadurch der 
Beobachtung entzieht. Dass die Haut der Eingangsöffniing mit 
dem Projektil gleichsam von diesAn fort gedrängt, wieder aus- 
getreten wäre, könnte wenigstens bei Schusskanälen mit einer 
Oeffuung nicht angenommen werden. 
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Es lässt eich leicht zeigen, dass in der Wirkliehkeit keine 
dieser Aimahuien ausschliessliche Geltung hsihe, sondern dass 
alle zusainnienwirken, um den Suhstanzverlust an der Ein- 
gangsüffnung verschwinden zu lassen. Wir hahen scho^ früher 
ein Experiment envähnt, das darin besteht, eine dünne Kaut- 
Bchukplatte mit dem Finger zu durchbohren, wobei der Sub- 
stanzverlust im Ktiutschuk viel kleiner, als der Fingerdurch- 
niesscr ist. Die Haut wird sich überall dem Kautschuk analog 
verhalten, wenn sie nicht auf einem Knochen oder einer son- 
stigen unnachgiebigen Unterhtge aufliegt und das Projektil 
keine zu grosse Geschwindigkeit hat. Es wird daher in solchen 
Fällen nur sehr wenig lla'ntgewebe entfernt, viel weniger als der 
Durchmesser des Projektils beträgt, und dieses kleine Stück- 
chen wird, selbst wenn cs giir keine Veränderung seines Ge- 
webes erlitte, im Sclinsskauale sich der Beobachtung entziehen. 
Ebenso wird jene Haut, welche auf einer festen Unterlage 
rnlit und von einem Projektil getröden wird, von demsellten mehr 
oder weniger zertrümmert, unkenntlich gemacht und überdies 
durch Absonderung des Schusskanals macerirt, eitrig zertlies- 
sen. Wir können demnach den Satz so Ibnuuliren: In der 

Mehrzahl der Fälle wird der Substanzverlust in der 
Eingangsöffnung nicht wie durch ein Locheisen her- 
vorgebracht, sondern derselbe ist vielmehr viel 
kleiner und wird theils durch Zertrümmerung, theils 
durch Vereiterung eines HautstUckes gebildet und 
daher nicht zu finden sein. Die Grösse der Sehussöff- 
ming stellt sich erst durch die Retraktion der Uaut und durcli 
die Abstossung wieder her. In seltenen Fällen nur, besonders 
wenn die Haut unter sehr spitzigem M'inkel getroffen wird, kann 
es geschehen, dass sie an der Eingangsöflimiig gleichsam abge- 
streift in den Schusskaual hinciugestülpt wird, und eine Wand 
dessellten auskleidet. 


Kinwirkiiug auf das Binde-, Sehnen- und Fasergewebe. 

Im Bin.ieetwcbo Es lässt sicli im Allgemeinen nicht angeben, oh licini 
scim^klMi«* ßm'cligäiiige des Projektils durch das Bindegewebe 
nicht <rkcnnbar.(|jj3g(,][j£ jj, gi-öggercr odcr geringerer Breite alsdiede.s 
Projcktiles getrennt wird, weil cs ja überhaupt nachgiebig und 
zerrcisslich ist. AVeder der Finger und noch weniger die Sonde 
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wird die Grenze der Zerstörungen anzugeben im Stande sein, 
weil beide widerstandlos naeb jeder beliebigen Riebtung, aueh 
dort, wo kein Sehusskanal ist, Vordringen; ja selbst das 
Messer ist nielit iniuier im Stande die genaue Grenze anzii- 
geben. Wir können daher bloss sagen, dass sieb im Binde- 
gewebe, je naeb seinem Gcfilssreiebtbum, grössere oder kleinere 
Blutergüsse vortiuden, die häutig in Eiterung Ubergeben und 
die Haut untenniniren. A on einer Grenze des Sehusskauals im 
Bindegewebe kann dagegen keine Rede sein, 
schnengewebe Sclinengewebe wird durcli Sebussverletzung 

nckro»irt , Oilirt ~ 

tfi Adhsrenxen.fast Die (lurclibohrt iMul seltoii zernssen, weil 
die Sehnen leieht ausweieben. Desto häufiger sterben sie 
aber theilweise oder ganz ab. Sobald sieh das Nekrotisebe 
einer Sehne abgestossen hat, entwiekeln sieb auf derselben 
gerade so wie auf jedem andern Getvebe Granulationen , die 
sowohl mit der Haut als mit dem darunterliegenden Gewebe 
versebmclzen , und dadurch die N'ersebiebbarkeit und Bc- 
wegliebkeit der Sehne und die Funktion des Theiles oft fttr 
das ganze Leben beeinträchtigen. Wir hatten aber in andern 
ganz analogen Fällen Gelegenheit zu beobachten, dass trotz 
der ursprünglich innigen Verschmelzung der Sehne mit ihrer 
Umgebung sieh dennoch später eine vollständige Verschiebbar- 
keit derselben herstellte, die kaum eine Funktionsstörung der 
betrotlcnen Gebilde erkennen Hess. AVoran cs liegt, dass die 
Adhäsion der Sehne an ihre Umgebung sieh das eine Mal löst 
und das andere Mal nicht, sind wir nicht im Stande anzugel)cn, 
weil trotz allen Studien vom Vernarbungsprozesse nicht viel 
mehr als das Anfangs- und Endglied bekannt ist, während uns 
die Mittelglieder dieser Kette vollkommen fremd sind. AVir 
können nur so viel sagen, dass die aktive und passive Bewegung 
es nicht sind, welche die Beweglichkeit der Sehne wieder her- 
stellen, weil wir wiederholt beobachtet haben, dass die sorgfäl- 
tigste und durch lange Zeit fortge.setzte Behandlung mit passiven 
Bewegungen in A’erbindung mit Bädern und andern resorbirenden 
Mitteln nicht den geringsten Erfolg hatten, während in andern 
Fällen aktive und passive Bewegungen von Seite des Kranken 
gegen den Willen des Arztes ausgefUhrt wurden. Dort wo 
eine solche interstitielle Resorption eintritt und daher passive 
Bewegung möglich ist, fuhrt sie der Kranke instinktiv aus. 
Wenn auch nur eine Spur von Beweglichkeit vorhauden ist. 
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80 findet sie der Kranke heraus, setzt sie fort und steigert 
sic, wUhrend dort, wo keine Bewegung vorlianden ist, auch 
der Arzt keine ausfUhren kann. Ob in sokhen hartnäcki- 
gen Fällen von einer Operation viel zu erwarten ist, wagen 
wir nicht zu hestiininen; wir können nur, ohne der Therapie 
vorzugreifen, sagen, dass die einfache Tenotoniie, die sub- 
kutane, suhfasziale oder die cinfaclie von aussen durchdrin- 
gende Zerschneidung der Sehnen, nicht zum Ziele fuhren kann, 
weil es sich nicht um eine einfache Kontraktur, um eine Ver- 
kürzung, sondern um eine gleichmässige Verschmelzung des 
ganzen .SehncngewelM!s mit der rmgehung unter Schrum- 
pfung handelt. IJeher das Nähere dieser Therapie \vird 
am geeigneten Orte gesprochen werden. Von den Fa.szien 
endlich wird von vielen Autoren angegeben, dass sie durch 
das Projektil schlitzfönnig durchhohrt werden. Wir mltsseu 
gestehen, im letzten Feldzüge keinen einzigen Fall beobaehtet 
zu haben, wo ■ die Faszien an der hangangsöfthung schlitz- 
förmig gespalten gewesen wären, und wollen damit nur aii- 
deuteu, dass solche Fälle (ihre Möglichkeit zugegeben) eben 
nicht häufig vorzukommen pflegen. Sie wären uns sonst auch 
das eine oder andere Mal uiitergelaufen. 


F.inwirkang der Projektile aaf Inskeln und anf parenrhymatöse 

Organe, 

Die LUcte ira Im Jluskclgcwehe bringt das Projektil einen 

Muskel illfTerirt ii • i 

je Mchdrm er vcrsdiicucn {Trosscii bubstaiizverlust liervor, jc naoli- 
k. nuturt o.ior (Icr getroflciic Muskel im Momente seiner 

erorhlnffl jfH’-of- 

fen wurde. Uurclibohruug durch das Geschoss im kontrahirten 
oder relaxirten Zustande sich befand. Im cr.sten Falle wird 
der Substanzvcrlust nach eingetretencr Erschlaft’ung auch 
absolut grösser sein, weil ahsidut mehr Muskcltheile vom 
Projektil getroffen wurden, im letzten Falle wird er gleich oder 
kleiner als der Projcktildurchmesser sein. Dazu kommt, wie 
es scheint, noch ein anderer Umstand. Die im kontrahirten 
Mu.skel getroffenen Fasern werden sich nach ihrer Trennung 
in Folge ihrer Elastizität zusammen ziehen. Da nändich der 
kontrahirtc Muskel die Blut- und Lvmphgefässe durch die 
Kontraktion entleert und ihren Inhalt venlrängt, so wird 
nicht schnell genug eine Exsudation und Extravasation iiu 
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5[iiskel erfolgen können, um die einzeln getrennten Fasern 
am Zurtlekziehen zu hindeni. Heim erseldaft'teu Muskel, 
wenn er von einem Projektil getroffen, wird <las sieh solincll 
bildende Exsudat und Extravasat die volle Wirkung der 
Elastizität der getrennten Fascni (die selioii ohnedies dureh 
das Projektil ausgedehnt wurden, ehe sie zerrissen sind), nieht 
zur vollen Entwiekclung kommen lassen. 

Es wird daher die Untersuchung mit dem Finger im Muskel- 
gewehe einen Sehusskanal entdeeken, der den Durehmesscr des 
Projektils llhertrifft, wenn der ^fuskel kontrahirt, und kleiner sein 
wird, xvenn er crsehlaITt gewesen; und umgekehrt w ird mau aus 
einem grössern Sehusskanal auf einen kontrahirt gewesenen, aus 
einem kleinern auf einen relaxirt gewesenen Muskel sehlicssou 
dllrfen, vorausgesetzt dass das Projektil auch im Muskel keine an- 
dere Umdrehung als die um die Längenachse gemacht hat. Solche 
Muskelwunden heilen nur durch Narben, nieht durch Jluskel- 
gewebe, und geben die Narben, die sich analog wie die 
iuscriptiones tendineae verhalten (wenn man von ihrer zeit- 
weiligen Adhäsion an <lie Haut abstrahirtt, keinerlei Bewegungs- 
himlerniss (Funktionsstörung) ab. Es soll damit Jedoch keines- 
wegs etwa gesagt sein, dass die Schusswunden der Afuskeln 
keine Bewegungsstörungen derselben zur Folge haben. Im 
Gegcnthcil ist dieses sehr häufig der Fall. Nur sind die Bc- 
wegung.sstörungen nicht Folgen der Muskclnarben, sondern 
jener Exsudation mit Sklerosirung oder Schrumpfung, welche 
sekundär im ganzen Jluskcl und in der Muskelscheide erfolgen, 
und welche eine Ko. traktion oder Lähmung und Verfettung 
des Muskels nach sich zieht. 

nio i;;.imche Was die Einwirkung des Projektils auf paren- 
chymatöse Organe aidangt, so lässt sich nur so 
oruarnn «ehr gajjen , (lass sic niclit auf alle Organe dieselbe 
ist, und dass, während manches parenchymatöse 
Org:vn, wie die Lunge, trotz seiner hohen Bedeutung in der 
thicrischen Oekonomie, die Verletzung durch das Projek- 
til xiel besser verträgt, als man a priori glauben sollte, 
ein anderes relativ viel unwichtigeres oder gleichwichtigcs 
Organ, wenn es von einem Projektil getroffen wird, den un- 
mittcll)aren Tod nach sich zieht. So kommen viele j)ene- 
trirende Verletzungen der Lunge vor, die olinc Zurücklassung 
einer wesentlichen Störung vollkommen heilen. Man sieht 
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schon aus der nicht unhcdoiitenJcn Zahl der penetrirenden 
Lmifrenschusswunden, die man in Kriegrsspitälern findet, dass 
dieselben nicht uinnittcllmr tOdtlich sind, während die Schuss- 
verletznngen der Milz und Leber gewöhnlich das Schlacht- 
feld bedecken und selten den ^'erbandplatz oder die Ainbii- 
lanze erreichen. AVir glauben bei der Zeneisslicbkeit und 
dem gleichzeitigen Blutreichthume dieser Organe, dass der 
schnelle Tod nach Schusswunden der Leber und Milz durch 
Verblutung geschieht. Jede andere Erklärung erscheint un- 
genügend. 

Dass die Verletzten bei Schus.swunden der Lunge nicht 
immer au Verblutung sterben, obwohl die Lunge an Blut- 
reichthum der Leber gewiss nicht nachstcht, scheint daher 
zu rlihren, dass das elastische Lufti)olster der Lunge dieselbe 
vor an.sgedehnten Zerrcissungen schützt. Wird daher nicht 
zufällig ein bedeutender Ast der Lungeugefässe selbst ge- 
lrotten, so wird die Blutung ans der Lunge nur gering sein. 
AVir werden später noch üclegenheit haben, diese Ansicht zu 
stützen. 

A'on den A'crletzungen der Hoden wollen rvir anführen, 
dass weder wir noch einer unserer Kollegen, die wir darüber 
befragten, eine A'erletzuug des Hodens im letzten Feldzuge be- 
obachtet haben, obwohl wir ziemlich viele A’erletzungen des 
Scrotnni, der üretra, der Blase und des l’enis zu behandeln 
hatten. AA’ir schlies.seu daraus jedoch durchaus nicht auf ihre Tödt- 
liclikeit, sondern bloss auf ihr seltenes A'orkommen. 

Was nun die Eröflhung der Brust- und Bauchhöhle anlangt, 
so ist cs immerhin möglich, ja wahrscheinlich, dass die Eröfi'nung 
des Pleurasackes durch das Projektil einen Pneumothorax hervor- 
ruft, und dass, wenn hei<le Pleurasäcke durch das Projektil 
eröft'net wenleu, der A'erletzte eben so schnell todt zusainmen- 
stürzt, als wenn das Herz durchschossen wurde, dass hingegen 
die Gefahr, sobald es zu keinem Pneumothorax gekommen, .an 
Akuität abuimmt. Die A'erletzung der Bauchhöhle durch ein 
Projektil, gleichviel ob Darmschlingen mit verletzt sind oder 
nicht, wird durch eitrige Peritonitis tödtlich ; doch erfolgt der 
Tod nicht augenblicklich, sondern meist in den ersten 21 — 4S 
Btunden. Ueberhaupt scheint die A^erletzung der Bauchhöhle 
anfangs nicht viel Reaktion hervorzubringen. 

AA'ir wollen nur erwähnen, dass unsere zwei ersten A^erwun- 
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düngen am 24. Juni derartige Erüffiuingeii der Htuieliliölile waren. 
Es war ein Hauptinauu, der einen Heliiiss in der Höhe des ]S’ahels , 
rechts vom m. rectus bekommen hatte, welcher diellauehhöhle er- 
öfi'nete. Aus derselben war eine hlaurothe nicht reponihle Darm- 
Bchlingehen orgefallen, und doch Initte er mit dieser Verletzung den 
Weg von 100 — 150 Schritten zurtickgelegt. Ich rejionirtcdieDarm- 
schliuge, vereinigte die Eanchwandungen, um einen weiteren 
Vorfall zu verhüteu und schickte ihn weiter zurllck, habe aber 
nie etwas Uber ihn wieder gehört. Der zweite Fall betraf einen 
Gemeinen. Die Verletzung war ilhnlich, nur bestand der Unter- 
schied, dass der henorgeftdlene Dann stark zerrissen (durch- 
schossen) war. Das Zurilckhringen des Dannes war unter sol- 
chen Umständen unzulässig, zu einer Dannnaht oder Implantation 
war keiue Zeit, denn schon war ich von Verwundeten umgehen, 
die alle gleichzeitig meine Hälfe in Anspruch nahmen, und 
mehr Aussicht auf Erfolg boten. Zwei Stunden nachher fand ich 
den Mann todt am Boden liegen. Ich will nur noch hinzu- 
fligen, dass auch dieser Verletzte denselben Weg wie der 
llauptmanu zu Fuss zurlickgelegt hatte. 

Einwirkung der Projektile auf die Blutgefässe. 

Primäre uinton- Soldutcn, die wiederholt im Feuer gestanden, 

seUcn vor. bcliau])ten, und oinifre Sdiriftjitellcr bestätigen diese 
Behauptung, dass ein grosser Theil der auf dem Schlachtfelde als 
todt liegen Bleibenden an Verblutung sterhen ; ja B a 1 1 i n g a 1 glaubt 
sogar, die .\nzahl derselben durch eine Ziffer ausdrUeken zu kön- 
nen und meint die Zahl der auf dem Schlachtfeld an Verblutung Ge- 
bliebeuen betrage 7.5" Unter solchen Umständen wird sich Nie- 
mand wundern, wenn er bei dem einen oder andern Offizier ein 
praktisches Feldtounn(|uet in der Rocktasche findet, um im Augen- 
blicke der Gefahr die unschätzbare Bandage bei der Hand zu 
haben. 

Wir sind zwar nicht in der Lage, eine bestimmte Ver- 
hUltnisszahl der auf dem Schlachtfelde Verbluteten zu gehen, 
aber wir wissen, dass jede grosse Arterie, die durch ein Pro- 
jektil, durch einen Knochensplitter ganz oder zum grössten 
Theilc getrennt wird, zu einer tödtlichen Blutung Veranlassung 
giebt. Aber wir wissen auch, dass das beste Feldtourniquet 
aus der Rocktasche dieselbe nicht zu verhüten im Staude sein 
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wird, ja wir t'lauben, dass soklie tödtlklie Blutungen uielit 
Innfangolialten werden können, wenn auch hinter jedem Eiu- 
zelnen ein ausgezeichneter Chirurg j)lazirt wäre, weil, bis sieh 
der Verletzte bewusst ward, dass er stark blutet, bis der Ort 
fltr die Kompression gefunden und bloss gelegt ist, so viel 
Zeit verstreicht, dass der ^’erletzte ein dem Tode verfalleaes 
Opfer ist. Da wo eiu Oefass nicht unmittelbar durch das Pro- 
jektil oder durch Kuocheiisplitter zerrissen ist, ist weiter in 
den ersten Tagen nichts von einer Blutung zu besorgen, das 
Tuuruiquet jedenfalls UlierflUssig. Wir werden an andern Orten 
zeigen, dass mau vom Tourni(iuet nicht sagen kann, dass es, 
wenn es nichts nütze, doch nichts schade. Leider hat es mehr 
Schaden angerichtet, als man glaubt und wir haben uns seinem 
Gebrauche und seiner Anordnung sowohl von Laien als selbst 
von nicht sehr vorsichtigen ärztlichen Händen nach Kräften 
w idersetzt. Der letzte Feldzug hat nur die alte Erfahrung be- 
stätiget und scheint auch unsere frühere Annahme (die durch 
Schusswaffen erzeugte Wunde ist analog jener mit dem Eci-a- 
seur henorgebrachten) zu bestätigen, dass bei Schussver- 
letzungcn fast niemals primäre Blutungen vorkomincn. l’ns 
ist kein Fall bekannt, dass auf dem Verbandidatz oder in der 
Ambulanze eine durch ein Projektil veranlasste primäre Blutung 
zu stillen gewesen wäre. 

s. kuniiiire i!iu- Desto häutiger kommen, wie wir gleich sehen wer- 
den, sekundäre vor. Die Sehriftsteller geben 

gewöhnlich als Grund für die .Seltenheit der primären Blutungen 
die Elastizität der Arterien an, vermöge welcher sie dem Pro- 
jektil aiisweichen , von demselben zur Seite geschoben und nicht 
verletzt werden. Ganz können wir uns mit einer solchen 
Erklärung nicht cinverstandcu erklären. Wenn einmal eine 
Arterie vennöge ihrer Elastizität zum Ausweichen gehraeht 
wird, dann ist sie schon viel schwerer verletzt als man selbst 
beim Mangel an Blutung glauben sollte. Wenn sie nämlich 
durch das Projektil zum Ausweichen genöthigt wurde, so ist 
ein Tlieil ihrer Wand .so stark gefjuetscht, dass sie abstirbt 
und sich in 4 — IS 'lagen abstösst; und diese .\bstossuug der 
aiisgew iehenen Arterie hat stets eine Blutung im Gefolge, 
die wir kurzweg die sekundäre Blutung nennen wollen. 

Es srheint auch hier der Ort zu sein, eine von gewich- 
tigen chirurgischen Autoritäten gegeheue Vorschrift, die bisher 
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iioeh von keiner Seite bestritten wurde, die aber nichts desto- 
weniger unbegründet ist, hier näher zu beleuchten. Die oben 
berührten Autoritäten nehmen an, dass das Fehlen des Pulses 
unterhalb der verletzten Stellen ein sicheres Zeichen bedeuten- 
der Arterienverletzung ist, und empfehlen einen Vergleich der 
Pulsation der verletzten, mit der nicht verletzten Seite anzu- 
stellen, und die Anomalien derClefässe zu studieren, weil diese 
Pulsprttfuiigen zuweilen über die Erhaltung der 
Extremität entscheiden! — 

D« Fehim li,-« Es lässt sich leicht zeigen , dass die An- oder 
*'dlJ^oirtLche''*‘^^''''t‘*‘cnheit des Pulses unterhalb der verletzten 
Bedeutung, gtcllc niclit iiur über die Erhaltung und Ab- 
nahme des Gliedes nicht entscheidet, sondern dass die- 
selbe nicht einmal einen diagnosti.schen Werth hat, weil 
sowohl bei unverletzter Arterie der Puls unterhalb der 
Verletzung fehlen, als er auch bei sehr bedeutender Arterien- 
verletzung v orhanden' sein kann. Jederman wird einseben, dass 
die Arterie gerissen, der Kiss aber durch das Projektil oder 
durch einen beliebigen Körper momentan verstopft sein kann, 
und so kann ungeachtet der Arterienvcrletzung eine Pulsation 
unterhalb der verletzten Stelle vorhanden sein. Um den ekla- 
tantesten Beweis für diese Behauptung zu geben, brauchen wir 
nur folgende Tliatsache anzufuhren. Wir haben eine beträebt- 
liche Zahl Arterien am liebenden unterbunden (mehr als 40; 
und bei der Mehrzahl dieser Unterbindungen gefunden, dass 
trotz der Ligatur, die doch Jedenfalls ein viel grösseres Ilhi- 
demiss für die Fortsetzung des Pulses abgiebt, als eine ein- 
fache Verletzung, dennoch unterhalb der Unterbindungsstcllo 
schon nach 1 — 3 Minuten ein, wenn auch schwacher, Puls- 
sehlag zu fühlen war.*) Ja in 2 Fällen, wo die Arteria brachialis 
unterbunden war, konnte die Pulsation der Arteria radialis 
durch das Marey'sehe Sphygmograj)liion nachgewiesen werden, 
welches in beiden Fällen Pulskurven ergab, die eine gleiche 
Abszisse aber kleinere Ordinate, als jene der anderen gesunden 
.Seite zeigte. (Ich danke diese Tliatsache der Güte des Pro- 
fessor Czermak, der die Pulskurven selbst abnahm). Jedenfalls 
lässt sich nach dem bisher Gesagten einsehen, dass die An- 


*) Es würde uns zu weit führen, wenn wir uns hier in eine Erklärung 
dieses Phänomens einlassen wollten. 
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Wesenheit dcrPulsation unterhalb eiuel•^■crletzlmg keinen sicheren 
Beweis für die Integrität der Arterie abgehen kann. Aber auch 
bei vellkoinnicn unverletzter Ai-terie kann aus bisher ganz un- 
bekannten Gründen die rulsation ganz fehlen. 

Wir brauehen nur auf die allen Chirurgen bekannte That- 
sache hinzuweisen, dass zuweilen eine behufs einer rnterbin- 
dung blossgelegte Arterie, soliald sie aus der Gerässseheide 
hervorgehoben wird, zu pulsiren aufliört, ja wir müssen mx-h 
einen Sehritt weiter gehen und die Beobachtung niittheileu, wo- 
nach zuweilen bei schweren Verletzungen mehrere Stunden nacdi 
stattgehabter Verletzung auch oberhall) der \'erletzungsstelle 
keine Pulsation der Arterie wahrzunehmen ist. Wir haben 
nämlich in :i Fällen, in welchen wegen Zermalmung und A1>- 
reissung von Kxtrcniitäten durch Geschossprojektile die uu- 
mittclbare Amputation nothwendig geworden, beobachtet, dass 
die Arterien weder spritzten, noch ein Coagulum enthielten, 
sondeni sich wesentlich so wie die Arterien einer Leiche ver- 
hielten, mit dem Unterschiede jedoch , dass ihre Farbe nicht 
weiss noch gelb, sondern röthlich war, und machten sie den 
Fiindruck, als wären die Arterienliäute iinbibirt. (Man wird 
nicht erwarten, dass ein Fehlarzt an einem solchen Tage g'e- 
naue Beobachtungen über den Bau derartiger Arterien anstellt 
es ist möglich, dass uns einzelne Beobachtungen entgangen 
sind, die uns in ruhigen Zeiten in die Augen gefallen wären). 
Ja wir halicn sogar am 24. Juni Abends eine derartige Am- 
putation ohne ärztliche Assistenz und ohne Tournicpiets voll- 
führt, ohne dass der Verletzte mehr Blut verloren hätte, als 
dieses unter ganz guter Assistenz oder bei einem Tournif)uet 
der Fall ist Wir wissen nicht anzugeben, wie viel Zeit notliig i.st, 
bis die Pulsation in einem derartig betroffenen Tlieil sich wie- 
derherstellt; nur einmal haben wir schon nach IS Stunden die 
Pulsation da wiedergefunden, wo sie früher gefehlt hatte. 

Es geht aus all dem bisher Gesagten zur Genüge hervor, 
dass der Mangel an Pulsiitioii noch immer kein sicherer Beweis 
einer stattgehabten Arterienverletzung ist, und daher für sich 
allein niemals den Ausschlag für eine vorzunchmende oder zu 
unterlassende Amputation geben wird; dass .aber sowohl mit 
als ohne Fehlen des Pulses unter der verletzten Stelle eine 
Arterienverletzung stattgefunden haben kann. 
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H. iiang gcinie- Solelic Verletzungen der Blutgefdsse, die nicht 
ncr Arterien. cincr Unmittelbar tödtlichen Blutung verbun- 
den sind, kiinnen folgende A’eranderungen cingehen. Eine 
Risswunde der Arterien, wenn sie nicht zu gross ist, kann 
eben so gut wie jede andere Wunde heilen. Ueber den Vorgang 
bei der Heilung mllsseu wir auf das Werk unseres ausge- 
zeichneten b'reundes, Hermann Dem me, verweisen, welcher 
in der angenehmen Lage war, mehrere hierhergehörige anato- 
mische Fragen mit dem Mikroskop bewaffnet lösen zu können. 

Es kann ferner die Verletzung eine Coagulation in der Arterie 
henorbringen , die sich nach rückwärts bis zum nächsten Col- 
lateralast fortpflanzen wird, wo dann, gleichviel welches die 
A'eränderungen an der Vcrletziingsstelle sind, ob sie per primam 
heilen, oder ob ein StUck Artcrienwand nekrotisch abstirbt, der 
Blutung dauernd vorgebeugt wird, sobald nur das einmal ge- 
bildete Coagulum nicht mehr zerfällt. Es kommt aber gar nicht 
selten vor, dass aus irgend einem Grunde in der verletzten 
Arterie sich kein Coagulum bildet, und dass, wenn sich der 
Schorf der verletzten Arterie abstösst, oder die vorläufige V'er- 
klebung der Arterienrisswunde sich wieder löst, es zu einer 
tödtlichen Blutung kommt. Zum Glück ist die Natur so gütig, 
den Arzt zu warnen und auf die herannahende Gefahr auf- 
merksam zu machen; nur ntuss der Chirurg die Wämung ver- 
stehen und zu deuten wissen. Auch wir haben in den zahl- 
reichen Fällen von sekundären Blutungen des letzten Feldzuges 
dieses Nothsignal in keinem einzigen Falle fehlen gesehen, 
ja sogar beobachtet, dass es sieh in einzelnen Fällen dreimal 
wiederholte. Wir gestehen, dass wir im Beginne dieses Zeichen 
nicht zu deuten wussten, und dass wir seine hohe Bedeutung erst 
durch Schaden verstehen und deuten gelenit haben. — 
'V''ariiung.'t»lpnal Wir haben nämlich gesehen, dass niemals eine tödt- 
•ler uiutung. gefährliche Blutung plötzlich auftrat ; 

immer war solchen tödtlichen Blutungen mehrere Tage oderwenig- 
stens mehrere Stunden vorher eine kleine, zuweilen sehr unbedeu- 
tende, kaum nennenswerthe Hämorrliagic vorausgegangen, w eiche 
sich mehrmals wiederholte, bevor es zur lebensgefährlichen Blu- 
tung kam. Wir glaubten anfangs, diese geringe Blutung dem 
Abgänge eines geringen Knochensplitters, einer leichten mechani- 
schen Beleidigung oder Quetschung der Wunde von Seite des Ver- 
bandes, des Arztes, der Kranken selbst zuschreiben zu sollen, 
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bis wir ihre Bedeutung leider erst bei der Leichemintersuebung 
einsehen und Mlrdigen lernten. Wenn näinlieh der verseborfte 
Theil der Arterien wand oder der dieArterieidtleke versebliessende 
Pfropf sich löst, so geschieht dies nicht auf einmal in der ganzen 
Ausdehnung des Pfropfes, des Schorfes, sondern gradatini au 
einer Stelle nach der anderen. Es kommt daher, wenn sich 
durch die Abstossung in der Wand eine kleine Lücke bildet, 
zu einer unhedcutenden Blutung, die aber von selbst durch ein 
Coagulum steht; dann kommt es zu einer Blutung am zweiten 
oder dritten Punkt der Peripherie des sich lösenden Schorfes, 
und erst, wenn der ganze Schorf oder l’froj)f abgelöst ist, kommt 
es zu einer tödtlichen Blutung. Dasselbe Zeichen einer kleinen 
Blutung, welches die tödtliche Blutung ankUiidigt, findet auch 
bei wirklich unterbundenen Arterien statt. 

Eine solche an der Unterbindungsstelle entstehende Waniungs- 
blutung zeigt an, dass aus irgend einem Grunde in der un- 
terbundenen Arterie sich kein Pfropf bilden konnte , und 
dass der Ligaturfaden schon an einer Stelle die Arterie durch- 
schnitten hat. Da muss nun der Chirurg doppelt achtsam 
die Quelle des Nichtzustandekommeiis des Coaguluins er- 
forschen und dieselbe zu beseitigen trachten, wie war spä- 
ter angeben werden. Wir könneu den Eeldarzt nicht ge- 
nug auf die Bedeutung dieses Zeichens aufmerksam niachen. 
weil er nicht vorsichtig genug sein kann. Er denke da, wo der 
Verdacht auf eine Artericnverletzung oder Quetschung besteht, 
auch wenn nur sehr wenig schwärzliches, scheinbar einer 
Vene angehöriges Blut abgebet, oder wenn selbst nur rothes 
Blutserum zum Vorschein kommt, dass die Gefahr der tödtlichen 
Blutung sehr nahe ist und versichere sich der Arterie und 
treffe die Maassregcln, die wir am geeigneten Orte angebeu 
werden. leb habe leider auf diese Art fast gleichzeitig zwei 
Kranke verloren (siehe spez. Theib. 

Wegen des grösseren Keichthums des menschliclien Kör- 
pers an Venen als an Arterien werden die Venen häufiger der 
Gegenstand einer Schussverletzung; auch von iliiicu gilt zum 
grossen Theile das von den Arterien Gesagte, mir wird eine 
Schussverletzung, die eine grosse Vene trifft, nicht notbwendig 
eine lebensgerährliche Blutung erzeugen, tlieils der Klapiien 
wegen, die das Venensystem besitzt, haujitsäcblicli aber wegen 
ihrer Pluralität. Wir wissen ja, dass an den Extremitäten, am 
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Halse und Kopfe zu einer Arterie stets ein ganzes System von 
Venen gehört; es wird daher die Verletzung einer grossen 
Vene niemals das ganze durch die Arterien zugefUhrte Blut 
ausfliessen lassen und sie wird es niemals so schnell ausfliessen 
lassen, dass nicht Zeit genug für die Blutstillung wäre. Nur 
wegen der I’luralität der \'eiicu haben wir die Schussverletzung 
derselben fUr sich behandelt, weil sonst eine Veuenverletziing 
allein nur selten, sondern immer nur mit der anliegenden Ar- 
terie verbunden vorkommt. 

Bei den Hau- Wir hubeii zunächst die Frage zu beantwor- 
renen der Luft-j ob die Verletzung einer der Halsveneu durch 
(urchten. ein Projektil den 'l'od durch Luftcmtntt am 
Schlachtfelde hervorzurufen pflegt? Wir haben zur Beant- 
^vt>rtung dieser Frage weder aus eigener Erfahrung, noch 
aus der reichen Literatur der Kriegschirurgic auch nur ir- 
gend eine diesen Gegenstand aufliellcude Thatsachc gefun- 
den, und ich gestehe, dass es ein rein theoretischer 
Standpunkt ist, der mich persönlich zur Venieinuug dieser 
Frage bestimmt. Wir haben schon früher und wiederholt nach- 
gewiesen, dass die Schussverlctzungen mit jenen des Ecraseurs 
die grösste Aehnlichkeit haben; wenn daher eine grosse Vene 
am Halse durch ein Projektil getrennt wird, so wird dieselbe, 
auch wenn sie sieb gar nicht zurUckzieht, nicht klaflen, sondern 
wie dies bei den Wunden des Ecraseurs der Fall ist, gefaltet 
und zum 'riieile komprimirt sein, so dass bei der Inspiration 
kein Lufteintritt statlfinden kann; wo hingegen die Vene 
durch das Projektil nur angerissen wird, da ist ein Lufteiutritt, 
auch wenn er statttinden würde, nicht sehr gefährlich. Wir 
haben durch Experimente an Thieren, die zu einem andern 
Zwecke angestcllt wurden, die Annahme bestätigt gefunden, dass 
der Lufteintritt bloss auf mechanischem W ege tödtet, weil er die 
Cirkulation unmöglich macht. Damit aber die, cingetreteue Luft 
die Cirkulation unterbrechen könne, muss dieselbe in grösserer 
Quantität im Herzen sein, als sie durch das Blut absorbirt 
werden kann. Eine <ider zwei Luftblasen ins Blut gebracht, 
schaden durchaus nichts, weil sic in der Kegel von dem Blute 
absorbirt werden ijede Flüssigkeit absorbirt I.uft und Gase) 
und weil, selbst wenn keine Absorption dieser geringen Quan- 
tität Luft stattrände, dieselbe doch nur eine Hemmung der 

Bluteirkulation in den Kai)illaren, nicht aber in den grossen 
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Gefässen erzeugen könnte; demnach wäre hei einer angerissenen 
Vene der Lufteintritt unsehädlieh, weil er daselbst gar nicht 
stattfinden kann, indem die hinzutreteude Luft von dem \ enen- 
blute rasch absorhirt wird, bei gänzlicher Trennung der Vene 
aber das KlaflFen derselben fehlt, somit auch hier kein Luft- 
eintritt zu besorgen ist. 

Bentimniiinir, ob Es kann iu gewisscii Fällen die Bestimmung, 
teXn Ödc7 Blutung arteriell oder venös ist, gleichviel 
n!i. Ul. welches die Ursache derselben ist, ob ein Projektil, 
ein Bajonnet oder sonst ein Körper, sehr schwierig sein; 
besonders ist dieses der Fall, wenn der Sitz der Blutung 
ein tiefer ist, wenn der Weg zu ihr kein gradliniger ist, 
sondern wenn das Blut irgend einen Umweg machen, einen 
Muskel, eine Faszie, eine vorliegende Hautfalte umgehen 
muss. Die Pulsation kann in solchen Fällen keinen Auf- 
schluss geben, weil ja die Pulsation fehlen kann. Durch 
das Hindeniiss kann die Pulsation gebrochen und in eine 
gleichförmig fliessende Blutung umgewandelt werden; auch 
die Farbe des Blutes kann keinen sicheren Aufschluss geben, 
weil arterielles Blut dunkel, venöses hell sein kann (Claude 
Bernard). Selbst der Umstand, dass die Blutung durch peri- 
pheren Druck sistirt werden kann, ist kein sicherer Beweis, 
dass sie aus einer Vene stammt, weil, wie wir später sehen 
werden, unter gewissen Verhältnissen auch das periphere StUck 
einer Arterie die Quelle einer Blutung sein kann. Alte diese 
Kennzeichen zusammengenommen jedoch, so wie die Zurathe- 
ziehung der anatomischen Lage und die Art der Verletzung 
werden es in den meisten Fällen nicht im Zweifel lassen, ob 
die Blutung eine arterielle oder venöse ist. — 

Bel venenbia- Es ist klar, dass bei venösen Blutungen die An- 
des Touniiquets nicht nur nichts nützt, 
sondern geradezu schadet, weil das centrale Anlegen 
desselben, welches den Rücklauf des Vencnblutes direkt hin- 
dert, eher ein hämodynamisehes als ein hämostatisches Mittel 
genannt zu werden verdient, und weil selbst eine periphere 
Applikation des Touniiquets die Venen blutung nicht immer zu 
stillen vermag. Wir wissen, dass eine Ligatur der Arterien 
die Venenblutung bald zum Stehen bringt, weil bei mangel- 
haftem Zufluss des Blutes und Verkleinerung der Propulsivkraft 
der Blutsäule auch der Abfluss abuehincn muss. Bei einer 
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Kompression mit einem Toumiquet jedoch, wenn dasselbe 
nicht 80 fest angelegt wird, dass die Extremität ganz einge- 
schnUrt, respektive der ganze Kreislauf unterbrochen ist, wer- 
den bloss die Venen stärker gedrückt, während die Arterien 
von diesem Drucke weniger berührt werden; cs wird also das 
Touraiquet auch hier keine andere Folge haben, als die Span- 
nung des Blutes in der Vene zu vergrösseru und das Blut bei 
dem Vorhandensein irgend einer Lücke mit grösserer Ge- 
schwindigkeit abfliessen zu lassen. 

A\"enn wir demnach sehen, dass bei grossen Arterien, 
die auf dem Schlachtfelde stark oder ganz durchgerissen 
werden, das Toumiquet zu spät kommt, weil der Verletzte 
noch vor Applikation desselben verblutet, dass bei andern 
\'erletzungcn derselben, wie Quetschungen, Zcnnalmungen 
(der Arterie) das Toumiquet auf dem Schlachtfelde über- 
flüssig ist, weil die Gefahr der Blutung erst nach einigen 
Tagen eintritt, dass endlich bei venösen Blutungen das Tourni- 
quet direkt schadet: so begreift man unsere Abneigung gegen 
den Gebrauch des Feldtourniquets auf dem Schlachtfelde, be- 
sonders wenn dasselbe in die Hand des Laien oder in die des 
sich sachkundig dUukcnden Gehülfen und Sanitätlers gelegt wird. 
Ligntor der Vene Es vci stelit sicli vou sclbst, duss wir in jeiicn Fül- 
Ligatur der Vene ausführbar ist, dieselbe 
anstands- und furchtlos anlegcn werden; denn die Furcht, durch 
die Unterbindung der \'ene eine Phlebitis und Pyämic zu erzeu- 
gen, ist unter den Chirurgen ein längst überwundener Standpunkt, 
wie wir später in der Pyämiefrage noch deutlicher sehen werden. 
Nur muss die Ligatur einer Vene stets eine doppelte sein, 
nämlich eine unterhalb und eine zweite oberhalb der verletzten 
Stelle, weil sonst keine Garantie gegen eine wiedcrkchrende 
Venenblutung durch die Unterbindung gegeben wird, indem 
durch die zahlreichen ^\‘nenanastomo 8 en das Blut leicht von 
der peripheren Unterbiudungsstelle aus auf Umwegen in die 
Venenwunde gelangen kann ; desshalb ist es nöthig, durch eine 
Ligatur oberhalb der verletzten Stelle auch diesen Zugang der 
Blutung abzuschnciden. 

• K«piuaru Bla- Von (Icu Kapillaren- Blutuugcn ist cs hinreichend her- 

TchiLmfcido^vorzuhebeu, dass sic bei Schusswunden überhaupt und 
•eiieu. besonders auf dem Schlachtfelde nicht Vorkommen. 
Die Schusswunden sind solche, wo die Lumina der Kapillaren 
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gleichsam torquirt sind, wie bei den Wunden des Eentseurs, 
und daher nicht bluten. Obwohl diese Thatsaehen allbekannt 
sind, so halten wir es dennoch für nicht llberflUssig, sie hier zu 
erwähnen, um einen in der neueren Zeit hie und da auftau- 
chenden Usus, die Schusswunden auf dem Sehlaehtfeldc mit 
einer in Ferrum sesquiehlorafum und aiuleni hilmostatisehen 
Flüssigkeiten getränkten Charjiie zu bedecken, zu tadeln. Es 
ist das Ferrum sestiuiehloratum bei Schusswunden für Stillung 
der Kaiiillaren-Hlutung ganz llberllilssig, weil keine kapillare 
Blutung zu befurchten ist, und weil das Jlittel, wie wir später 
zeigen werden, nicht so ganz haniihm ist als Manche glau- 
ben, besonders wenn dasselbe nicht sehr vorsichtig gehand- 
habt wird. 

Bchiwsrerieiiung 1 liorhcr gehört aucli die Erärtcrung Uber dieSehuss- 

Verletzung des Centralorgans des Kreislaufes und der 
ocfSMc. grossen Gefässe. Da der verletzende Körper (das 
Projektil, die Stiehwaft'e) zum Herzen in der Hegel nur dadurch 
gelangen kann, dass er die Brust- oder Bauchhöhle früher durch- 
läuft und diese Höhlen eröflfnet (eine Verletzung, die schon früher 
besprochen und als häufig tödtlieh bezeichnet Avurde), so ist 
klar, dass, Avenn zu dieser fast tödtliehen Verletzung der Brust- 
uud Bauchhöhle noch eine neue, die Verletzung des Herzens, 
hiuzutritt, diese als absedut und augenblicklich tödtend 
bezeichnet Averden muss; indessen lässt sich schon aus dem 
anatomischen Bau des Herzens schliessen, dass nicht jede ^’e^- 
letzung desselben augenblicklich tödtend eimvirkt. Die A Crschie- 
denen Faserlagen des, Herzens haben bei ihren nngleichzeitigen 
und nach A'erschiedcnen Bicht»ingen Avirkenden Zusammeu- 
ziehungen die Eigenschaft, kleine LUcken der HerzAvand zum 
Verschluss zu bringen, so dass eine tödtliche Blutung nicht ein 
absolutes Besultat einer IlerzAvunde sein muss, und Avenn ein- 
iTial die augenldieklich tödtende Blutung beseitigt ist, dann ist 
gegen die Möglichkeit der Heilung aou IlerzAvunden kein A-er- 
nllnftiger Grund aufzubringen. Die Erfahrung bestätigt auch 
diese Möglichkeit durch Raritäten und zAA'ar nicht nur bei Thiercn 
(die oft viel AA^enigcr vulnerabel als der Mensch sind, und die 
deshalb keinen Schluss auf den Menschen zulassen, i, sondenl 
durch direkte Beobachtungen beim Menschen. AVir heben einen 
der am meisten gekannten Fälle hcrAor, aao ein Mensch einen 
Schuss durch die Brust bekam und A'ollkommcn gesund Avurde, 
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6 Jahre später starb der Jlaiin an einer andern mit dem Her- 
zen in keiner Verbindung stehenden Krankheit, und bei der 
Sektion fand man die vor (j Jahren erhaltene Kugel in der 
Heratvaud eingehUllt. 

Bei der Verletzung der grossen Gefässe, der Aorta und 
<ler N'ena eava gilt dassellte, was wir vom Herzen gesagt, dass 
zu ihrer Verletzung eine Eröffnung der Brust- oder Bauchhöhle 
nöthig ist, und dass sie neben dieser Eröffnung der Höhlen 
durch die Blutung augcublicklieh tödtend wirkt, indessen ist es 
auch hier uiöglieli, längere oder kürzere Zeit den tödtliehcu Aus- 
gaug abzuhalten, namentlich wenn die Verletzung der Aorta eine 
(^uetsehuug (durch das sogenannte Ausweichen entstanden) ist; 
dann kommt die tödtliehe Blutung erst, wenn der Brandsehorf der 
Aortenwand sich ablöst, oder wenn bloss einige Häufe der 
Aorta verletzt sind, sich ein Aneurysma bildet, welches erst nach 
längerer Zeit berstet ; wir wollen den Leser hier mit derartigen 
Bari täten verschonen. 

'Lymph^S!!” Heber die Einwirkung der rrojektile auf dasLjTiiph- 
und orii.,eri. svstem uiul auf die Lymphdrlisen müssen wir un- 
sere gänzliche Unkenntniss gestehen, indem derlei Verletzun- 
gen für sich selten Gegenstand feldärztlicher Beobachtung 
werden, weil in scdchen Fällen jedesmal so wichtige Keben- 
vcrletzungen existiren, dass die Aufmerksamkeit des Feldarztes 
von den \'erletzungen des Lymphgefässsystems ganz abgelenkt 
wird; doch können wir die Bemerkung nicht unterdrücken, 
dass es uns schien, als ob bei Verletzungen grösserer Ljunph- 
drUseii stets eine teigige Infiltration der ganzen getroffenen 
Extremität zu beobachten war, dass wir aber durchaus nicht 
in der Lage sind, die Behauptung aufzustcllen, diese teigige 
Infiltration sei absolut durch die Verlctziing der Lymididrüsen 
erzeugt. Es ist immerhin möglich, dass die Verletzung der 
Venen oder ein anderer uns unbekannter Umstand auf diese 
teigige Infiltration einen massgebenden Einfluss üben. Wir 
wollen daher hier nur die Häufigkeit des Zusammentreffens 
der teigigen Intiltratiou mit der Verletzung der Lymphdrüsen 
angeführt haben. 

Auch hier, bei den Verletzungen der Blutgerdsse, muss es 
schon erwähnt werden, dass die Einwirkung der Projektile Ge- 
rinnungen, besonders in den Venen, hervorbringf . Diese Gerinnun- 
gen können verschiedene Veränderungen eingehen, unter andern 
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auch jene, unter pewisseii Verhältnissen zu zerfallen. Ist dies der 
Fall, so kann der Detritus, durch den Blutstroni fortgeschwemmt, 
in den verschiedenen Gefässen des Körpers eingekeilt werden 
und Embolien mit plötzlichem oder allmäligem Tode hert'or- 
rufen, welche von minder aufmerksamen Beobachtern ganz un- 
beachtet bleiben oder in dem Alles umfassenden Namen der 
Pyämic einbegriflfeu werden können. 

Elnwirkang der Cesrhasse anf das ^rrrensystr«. 

schaMTcUttiun- Es ist SO Schwierig und zeitraubend, zu ennit- 
mci.t"8.ulich Geschosse auf das Nervensystem 

eingewirkt haben, dass der Fcldarat solche Un- 
tersuchungen nie vollständig ausfUhren kann, daher unser 
Wissen auch in diesem Punkte sehr lückenhaft ist. Es 
wird daher die Ausbeute au Bereieheruugeu der Norvenphy- 
siologie durch die Kriegschirurgic nur gering sein. Wir haben 
es ferner niemals mit reinen Nenenvciietzungcn zu thun, 
sondern stets mit Komplikationen derselben durch gleichzeitige 
andere schwere Verletzungen. Wir können diiher niemals mit 
Bestimmtheit angeben, ob die beobachteten Symptome der rei- 
nen Nervenverletzung oder ob sie den gleichzeitig verletzten 
Muskeln, Knochen oder der konsekutiven EntzUudung zuzu- 
schreiben sind. 

Sowohl das centrale als periphere Nei-vcnsystem sind 
nicht selten Gegenstand einer Schussverletzuug. Im Allge- 
meinen lassen sich die Verletzungen des Contralncnensys- 
tenis als tödtliche bezeichnen, und zwar ist jede penctri- 
rende Sehussverletzung des Gehirns, mit zwei oder mehreren 
Schussüflfnungen , fast' augenblicklich tödtlich; doch sind auch 
Beispiele genug verzeichnet und haben wir selbst mehrere er- 
lebt, wo Streifschüsse dos Gehirns (natürlich mit Zertrümme- 
rung der Schädelbedeckung an dieser Stelle) oder Schusska- 
näle mit einer Schussötfnung das Leben für längere Zeit oder 
dauernd ungcfähnlet licssen. Das Projektil blieb Jahre laug 
ungefährdet in der Perij)herie der Grosshim - Hemisphäre 
sitzen, ohne Beschwerden zu veranlassen, ebenso konnten viele 
Gramme von der Substanz der Grossbirn-Ilemisphärc, welche 
aus der Schussöflnung prolabirten, abgetragen werden und der 
Kranke ist doch endlich genesen. 
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Es verdient erwähnt zu werden , dass bei allen Hei- 
lungen nach Verletzungen des Gehirns dieselben* auffal- 
lender W eise viel schneller und viel vollständiger erfolg- 
ten, als dieses nach Verletzungen der muskulösen und knö- 
chernen Gebilde der Fall war. Bei letzteren blieb immer län- 
gere oder kürzere Zeit hindurch eine grössere oder kleinere Funk- 
tionsstörung zurück, während >vir nach der Heilung selbst be- 
deutender Hirnverletzungen niemals eiue Störung der Sensibi- 
lität, der Motilität, der geistigen oder trophischen Sphäre wahr- 
nehmen konnten. 

V erletzungen des kleinen Hirns kommeu im Ganzen selt- 
ner vor, als die des grossen. Sie sind um so verderblicher, 
je näher sie der Schädelbasis kommen. Auch die Heilung die- 
ser Verletzungen scheint viel seltner, als beim grossen Gehirn 
zu sein. 

Tfrim"anB«n’ V'crletzungeu des Bückenmarks gerährden 

•bwiute Tiidi- das Lcbcn um so weniger, je weiter sie vom Ge- 
iichkeii mit eutforut siud. Alle Verletzungen der VIe- 

Him«hnchm«id.dulla oblongata und des Rückenmarkes in der Hals- 
wirbelsäule tödten binnen wenigen Minuten. Ein uns be- 
freundeter Haujitmann, der bei Pozolengo einen Schuss in 
die Halswirbelsäule mit Verletzung des Rückenmarkes er- 
hielt, hatte nur noch Zeit, die Hülfe abzuwehren und Zusagen, 
dass er sein Ende fühle, und verschied. Dagegen sind die 
Verletzungen des Rückenmarkes vou dem 7. Brustwirbel an 
bis zur Cauda equina selten direkt tödtlieh, sie bedingen 
aber, und zwar je nach dem Grade der Verletzung, Paralyse 
oder Parese der unteren Extremitäten, der Sphinkteren der 
Blase und des Vlastdarmcs. Oft tritt erst nach mehreren Jah- 
ren der Tod ein. Besonders (|ualvoll ist die Existenz der in 
dieser Art Verletzten, wenn zu der Paralyse noch eine Er- 
krankung der trophischen Neiwen hinzukommt, die sieh, wie 
wir glaulren, auch dadurch zu erkennen giebt, dass die Haut 
ihr VViderstandsvermögen ganz eingebüsst hat, und dass jeder, 
auch noch so geringe Druck, z. B. einer leichten Wolldecke, 
schon einen Decubitus erzeugt. Solche Kranke sind viel 
schlimmer daran, als alle 'anderen V’erletzten, selbst als jene, 
die gleichzeitig an den oberen und unteren Extremitäten schwer 
beschädigt sind. VVMr haben solche traurige Beispiele von 
KUckeumarksverletzungeu längere Zeit hindurch zu beobachten 
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Gelcfrcnheit gehabt. Sie famlen sich hei Mehreren, die am -1. 
Mai vof Verona bei dem Zusainmenstoss der Trains verletzt 
■wurden, aber dwh mit dem Leben davon kamen. 
Di<vcri.tztm(t«n M'u.s dic Verletzung der perijiherisehen Neneu 
iizr^.orii.iwrcn anhuigt , SO mUsseii tvir selbstverständlich unter- 
scheiden, ob der Nerv ein rein sensitiver otier 
ein rein motorischer oder einer von gemischter Xatur ist, 
in welchen Fällen die Verletzung eine seiner Funktion eiit- 
siirechcndc Störung hervorbringen wird. Da auch der gemischte 
Nerv an seinem Frsjtruuge in seinen beiden Wurzeln eine ge- 
trennte Funktion darbietet, so wird eine Verletzung der hinte- 
ren Wurzel die Sensibilität und die der vorderen \Vurzel die 
Motilität vernichten, während eine Verletzung des Stammes 
beide Funktionen stört. 

Heide, die Sensibilität, sowie die Motilität, können sich 
wieder hcrstcllen und zwar dic erstere viel früher und viel 
vcdlständiger, als die letztere. Im speziellen Theile werde ich 
Heispiele anfllhren, welche beweisen, dass sowohl die Leitung 
in den sensitiven, als in den motorischen Nervenbahnen auch 
in jenen Fällen, wo der Suhstanzverlust sich nicht wieder er- 
setzt hat, durch kollaterale Nervenleitung wieder hergestellt 
wurde. AVir haben diese Hehauptung in dem Verein für Aerzte 
am 10. ,\]wil lSt)2 zuerst öffentlich ausges]iroehcn und am 14. 
Jänner iVs! wiederholt. S])äter hat Frofessor Schuh sich ira 
selben Sinne geäussert (Aledizinalhalle, Nr. I und 2, lSö3). 
i-iirointundige Doch sclieiut die Heilung nach den Verletzungen 
* ri"i””fon Ncr pcriphcri-schen Nenen niemals vollständig zu 

venvcrietinng. scin , soiidem CS blcibt immer eine oder die an- 
dere Störung zuiilck. So wird z. H. das Emplindungsver- 
niögen und die motorische Kraft des Theiles, der von sül- 
chen verletzten und wieder geheilten Nerven versorgt winh 
geringer als beim unverletzten Nerv bleiben. Auch 
scheint cs, dass dic Geschwindigkeit der Nencnleituug um 
eine gut messbare Zeitgrösse abgenommen hat, d. h. dass 
es bei einem der .\rt verletzten Nerv eine längere Zeit brau- 
chen wird, bis eine gegebene Empfindung zum Bewusstsciu 
im Sensorinm kommt oder bis eine vom Willen angeordnetc 
Bewegung zur Ausführung gelangt. Es verhalten sieh mit an- 
deren Worten solche Ner^en sehr lange Zeit ganz analog wie 
jene hei sehr bejahrten Greisen. Wie schon erwähnt, ist der 
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Feldarzt nicht in der Lage, diesen schon an und für sich in- 
teressanten Verhältnissen nachzuforsclien. Xach derlei Nerven- 
verletzungen haben wir ferner sehr häutig Anästhesien der Haut 
in grossem Umfange Zurückbleiben sehen und in einzelnen 
Fällen auch Neuralgien, die so unverkennbar mit der Verletzung 
zusammenhingen und so chanikteristisch in den Schmerzem- 
pfindungen waren, dass man dieselben nicht leicht anders deu- 
ten konnte. Es befindet sich nämlich in der Gegend der Ner- 
venverletzung ein konstanter duinjtfer Schmerz, der gar nicht 
aufliört, in Intervallen von 1 — 3 Minuten gesellen sich zu die- 
sem dumi)fen Schmerze brennende und stechende Schmerzen, 
die sich blitzartig bis zu den äussersten Enden der lictrcffen- 
den Extremität ausbreiten. Uer Schmerz treibt dem Kranken 
Angstschweiss auf die Stirn; der Puls ist klein, hart, nicht be- 
schleunigt. Schliesslich tritt völlige Apathie gegen alle Ein- 
drücke der Aussenwelt ein. Die Kranken würden gewiss in 
Folge dieser Schmerzen, die allen Narcoticis hartnäckig trotzen, 
an Erschöpfung zu Grunde gehen, wenn man nicht entweder 
durch Entfernung der reizenden Ursache, der Knochensplitter, 
der Projektilfragmente, oder durch die Neurotomie Hülfe lei- 
sten könnte, die in einzelnen Fällen auch durch s])ontanes Al)- 
sterbcu der Nerven von selbst eintritt. Wir Averden einige der- 
artige Beispiele später beibringen. AVenn man auch bei sol- 
chen Nervcm'erletzungen auf einen Tetanus gefasst sein muss, 
so haben wir doch hier zu konstatiren, dass Avir im ganzen ita- 
lienisclien Feldzuge bei den vielen Verletzungen und Operatio- 
nen, die uns vorgekonunen sind, keinen einzigen Fall von Te- 
tanus traumaticus in der eigenen Praxis erlebt haben. Wir Averden 
später auf diesen wichtigen Gegenstand zurückkonnnen*, da er 
an dieser Stelle nicht mit der gebührenden Ausführlichkeit ab- 
gehandelt Averden kann. 

In Avelcher Weise die Verletzungen auf das sympa- 
thische Nervensystem einwirken, ist unbekannt, wir befin- 
den uns hierüber in gänzlicher Uinvissenheit. — 
vcriotinngcn Uiitcr dcii NerAenA'crletzungen müssen auch die 
der sinnci- Bcschädigungcu der Sinnesorgane Platz fin- 
den. Wie hoch auch der Werth der mensch- 
lichen Sinnesorgane anzuschlagen ist, so kommt deren Ax*r- 
letzung durch Geschosse doch A-iel Aveniger durch den Ver- 
lust des Sinnes als durch die NebeuA'erletzimg in Betracht. Es 
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wird Niemandem cinfallen, aueli mir daran zu denken, dass 
ein rriijcktil, welehes den mittleren und inneren Gebörgang be- 
trifft, das Gehör dieser Seite verniehtet, sondern Jeder wird 
in einem solehen Falle die gefährliche und tödtliche Sehädel- 
verletzung im Auge haben. Nur das Auge, welches sehr häu- 
fig getroffen und vernichtet wird, oft ohne das Leben zu ge- 
rährden, macht hiemui eine Ausnahme. Wir haben eine beträcht- 
liche Anzahl derlei Verletzungen beobachtet. Die Mehrzahl 
derselben war durch Schlisse, die seitlich durch die äussere 
Ürbitalwand eindrangen, entstanden. Ein einfacher Streifschuss, 
der das Auge nur tangirt, reicht schon hin, um eine Berstung, 
eine gänzliche Vereiterung des Bulbus zu setzen. Indessen 
kommen auch nicht selten Schussverletzungen des Auges vor, 
welche von vorn her cindringen. Die Projektile bleiben dann 
gewöhnlich nicht in der Orbita sitzen, sondern dringen mit 
Durcbbrechung des Oriiitalgrundes in die Schädelhöhle. Einen 
Fall, den wir längere Zeit hinduiTh beobachteten, wollen wir hier 
kurz skizziren. Ein bei MagenUi venvundetcr und gefangener 
S»ddat kam bei seiner Rückkehr aus der Gefangenschaft in 
meine Behandlung. Das Projektil sollte ihn am Tuber frontale 
der linken Seite getroffen haben, daselbst ciugedrungen und 
daun in die Orbita gelangt sein. Der Verletzte zeigte auch 
das Projektil, welches angeblich Ursache der Verletzung war. 
Wegen Verwachsung der gewulsfeten Schleimheit des oberen 
und unteren Augenlides, sowie wegen Schmerzen, welche die 
in der Orbita hinter dieser Verwachsung liegenden Kuoehen- 
sj)littcr machten, bat er um unsere Behandlung. Kaum hatten 
wir eine ganz dllnue Knoclicnlamellc entfernt, als sich ein voll- 
ständiges, etwas defonnirtes französisches Hohlprojektil prä- 
sentirte, das sogleich entfernt wurde. Wir werden später viel- 
fach Gelegenheit haben, solche Täuschungen zu erwähnen, und 
inUssen es dem Feldarzt wiederholt zur Pflicht machen, in allen 
Fällen, wo er auf die Anwesenheit des Projektils Verdacht 
schöpft, sich in seiner Meinung und seiner Handlungsweise 
durch das Vorzcigen eines Projektils nicht beirren zu lassen. 
Wir werden ausserdem später die Quelle dieser Täuschung noch 
näher beleuchten. 

Es ist uns ferner ein Fall vorgekommen, in welchem das 
Projektil beide Bidbi zerstörte. 

Bei den Verletzungen der übrigen Sinnesorgane, des 
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Geruchs, des Gescliniacks und des Tastorfcanes sind 
es immer die Nebenverletzungen der Nase, Mund- und IJaelion- 
hiilile, der knöchenicn Unterlage des Tastorgans, welche in 
erster Linie die Aufmerksamkeit und Tliätigkeit des Feldarztes 
in Anspruch nehmen. Die Sinnesverletzung kommt erst in 
zweiter Linie in Betracht. 

Schliesslich sei hier noch erwähnt, dass die durch Pro- 
jektile getrennten Nenren nach der Heilung eine ganz analoge 
Fonn, me nach der Durehschneidung bei der .\mputation, dar- 
bieten. Das durchschnittene Knde scbmllt kolbig an. Dieses 
kolbige Ende scheint entweder selbst hygroskopisch oder we- 
nigstens in eine hygroskopische Narbe eingescblossen zu sein 
und dieser Umstand ist cs wahrscheinlich, der dem Kranken 
Schmerz verursacht, sobald die Luft ^lel Feuchtigkeit enthält, 
die Narbe anschwellen lässt und zu einem unfreiwilligen Wet- 
terpropheten macht. Doch scheint die Feuchtigkeit nur bei ge- 
ringer Menge die Narben empfindlich zu machen, da ein Bad 
sie durch Imbibition unverändert zu lassen scheint. So gewagt 
und unerwiesen eine solche Annahme noch ist, so können wir 
doch bei dem gegenwärtigen mangelhaften Stande unseres me- 
teorologischen Wissens keine andere Erklärung dieser Wetter- 
prophezeiungen abgeben. 

Ferner ist anzuführen, dass die durch ein Projektil ge- 
trennteu Nenenäste selten durch Regeneration der Nenen- 
substanz heilen, wie dieses bei der Resektion der Nerven 
in einzelnen Fällen mikroskopisch naehgewiesen ist , son- 
dern dass die Vereinigung durch Narben- oder Bindege- 
webe, welches die verdickten Enden der getrennten Nerven 
mit einander verbindet, hergestellt wird. Wenn trotzdem so 
häufig die Nervenleitung nach Schussvcrletzungen wieder hcr- 
gcstcllt wird, so ist dies nur ein neuer Beweis für das Dasein 
einer kollateralen Nei^enleitung. Man luUsste denn zu der 
höchst gewagten Hypothese greifen wollen, wonach in solchen 
Fällen das die Nenenenden vereinigende Bindegewebe 
fähig sei, Nerveneindrltcke durch kurze Strecken 
fortzuleiten. 
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Einwirkung der Projektile «uf die Beinhant, die Knoeheii und die 

(ielenke. 


?chu»»vprictinng Die hierltcT gelilirigen Verlcfziingen bilden die ki 
(itr ndnhnnt. Anzahl derer, welche den Feldarzt Ite- 

sehäftifren und die sein Eingreifen am driiifrendsten erfordern. — 
Die hloss auf die Beinhant besehrankten Sehussverletzung-en sind 
nicht häutig und koiuiuen bloss bei Streif- undl’rcllsehUsseu leich- 
ten Grades vor; es kommt dann zu einer Ablösung der Beinhant 
vom Knochen an der getrotlenen Stolle ohne Koutinuitätstren- 
nung der Beiuhaut selbst. Zwischen Beinhaut und Knoclicii 
erfolgt aus den zerrissenen Oerässeii ein Bluterguss, von dem 
sich von vornherein nicht angeben lässt, ob er resorbirt wer- 
den oder in Eiterung Übergehen wird, ln anderen Fällen wird 
die Beinhaut bei Streifschüssen in grossen Lajtpcn vom Kus- 
chen altgestreift, und wenn man nicht von der vorgefassten 
Meinung befangen ist, dass die Beinhaut und der Knochen in 
einem solchen F'alle unwiderruflich der Nekrose verfallen sind, 
sondern die Verletzung als eine gewöhnliche Lapitenwundc Itc- 
trachtet und den Lappen an seinen früheren Ort zurUckzu- 
bringen und dort festzuhalten sucht, so wird mau nicht selten 
durch eine sehr rasche und Tollkonnucnc Heilung für sein Wir- 
ken belohnt werden. Besonders wird dieses der Fall sein, 
wenn die Beiidiaut mit der allgemeinen Decke noch im Zn- 
samnienhangc und von Zennalmung frei geblieben ist. 

Indessen siuddieSehussverletzungen nicht immer auf die Bein- 
haut beschränkt und sind auch die Streif- und Prellschüsse niclit 
so unschuldiger Natur, als cs nach dem eben Gesagten erschei- 
nen könnte. Zuweilen tritt uämli<'h bei solchen Streifschttsseii 
ohne besonders auffallende Vorlctzungscrschcinungen ülrer- 
rascheud schnell Nekrose ein. Ferner sind oft diese 8tn.'if- 
schlisse mit bedeutenden Zertrümmerungen und Splitterungen 
des Knochens komplizirt und cs kann sogar, wenn auch in sehr 
seltnen Fällen, eine Zertrümmerung der Knochen bei scheiiibiir 
unverletzter Haut und Beiidiaut zu Stande kommen, 
'■chnssv.'riciiunf Vou dcii Verletzungen des Knochens lässt sich 


'''IchkTw'n g!" sagen: Einfache 8chussfrakturcn koin- 

wah»iirh,:n Frnk-meu iiu KHegc nur selten vor; die Jlehrzahl der 
‘»fc«- Frakturen sind vielmehr komplizirte und koinuii- 
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iiutive, die defilialb aiirh kui-zwcg als Sohnssfraktiircn bezeich- 
net werden. — Die Sclmssifrakturen unterscheiden sieh jedoch 
sehr wesentlich von den im {jcwöhnlichen Leben oft vorkom- 
menden komplizirten und komminntiven Frakturen. Das l’io- 
jcktil splittert die Kortikalsnbstanz eines harten Knochens und 
giebt gleichzeitig: den einzelnen Splittern so ^^el von seiner 
eigenen Geschwindigkeit ab, dass diese Splitter selbst die 
Eigenschaft von Projektilen annehmen und sieh nach allen 
Richtungen des Schnsskanals im Knochen und in den Weich- 
theilen fest einkeilen. Es wird demnach der Schnsskanal im 
Knochen in den einzelnen Fällen sehr verschieden sich verhal- 
ten. Die Wand des Schnsskanals wird entweder durch den 
eingetricbenen Knoehengrns gereizt und verdichtet, dabei selbst 
sehr unregelmässig ansgelitihlt oder zuweilen in der Längs- 
richtung gesprengt (fissnrirt). Besonders wird der Knoeben- 
grics so dicht in den Weichtbeilen an der Ausgang.söfl'nung 
cingestreut, dass von einer Entfernung der Splitterchcn bei 
ihrer Menge und bei ihrer festen Einkeilung gar keine Rede 
sein kann. Dies ist auch der Grund, warum ein Projektil in der 
Diaphyse eines Knochens so selten einen röhrenfönnigen Sclin.ss- 
kanal ohne Kontinnitätstrennnngen desselben hervorbiingt. Die 
ans der Kortikalsnbstanz gebildeten Splitter wir- 
ken selbst als Projektile und brechen die Wände 
des Schnsskanals und die Knochen selbst, ln weichen, be- 
sonders spongiösen Knochen kommen dagegen röhrenfönnige 
Schnsskanäle nicht selten vor und verhalten sich namentlich in 
den Epiphysen oft ganz so, wie in den Weichtbeilen. 

Ferner ist bei den Schussfraktnren noch zu erwähnen, 
dass ein den Menschen trctlendes Projektil an und ftlr sich 
das stati.sche Moment und die Stabilität des Getroft'enen 
nicht berührt, weil ein in Ruhe befindlicher Körper zur Ueber- 
windnng seines Trägheitsmomentes (Bewegnngi eine gewisse 
Zeit braucht, die grösser ist, als die Zeit, die das Projek- 
til zum Dnrelidringen des Köqicrs nöthig hat. Es wird dem- 
nach das Projektil den Obcrsehenkelknoehen z. B. viel früher 
durchlaufen haben, ehe noch der Körper irgend eine Bewegung 
beginnt. Es wird daher der Köq>er des Getnpffenen nicht durch 
den Stoss des Projektils, sondern durch die Schwerknift bei 
Entziehung der Fnterlage zum Fallen gebracht, und ferner 
durch die Körperlast, welche die Unterextremitäten zu tragen 
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haben, noch bedeutende Zerreissungen in der Umgebung der 
Schussfraktur zu Stande kommen. — Aus dieser Deduktion 
ergiel)t sich schon, wie falscli die Ansicht ist, nach der das 
Projektil dem Getroffenen oft ganz abenteuerliche Bewegungen 
mittheileu soll, so dass er oft erst im Kreise heruingedrelit 
wird, bevor er zu Boden fällt u. s. w. 

Erkiäronif der Dus Ph jcktü kauii der schweren Körpennasse 
schirankuo^™ seinem Durchtritt durch dieselbe gar keine 

Tor dem -im i • 

Bewegung;: iinttlieilen, ebensowenig, als cs eine 

offene Thlir oder ein offenes Fenster so in Bewegung setzt, 
dass sie sieh sehliessen. Dennoch lassen .sieh diese Be- 
wegungen des Getroffenen nicht in Abrede stellen, nur wer- 
den sie nicht durch das Projektil, sondern durch den eige- 
nen Willen des Verletzten hervorgebraeht. Bobald nämlich der 
Getroffene fühlt, dass er seine normale Stützung verloren hat 
und zum Falle kommt, hebt er instinktmässig schnell seine 
Hände mit dem Gewehr in die Höhe, um deu Schwerpunkt in 
eine Linie zu bringen, die durch die unverletzte Extrcniiläl 
geht. Da er aber diese Verlegung des Sehweqmnktes in die 
Unterstützungslinie bei der unregelmässigen Belastung mit Ge- 
wehr und Munition nicht gleich findet, so wird er mit dem 
Arme und mit dem Bumpfe eine Zeit lang, die richtige Stel- 
lung suchend, herumschwauken, .so dass er auf diese Art eine 
volle Körperumdrehung machen kann, ehe er endlich ni^ 
derfällt. 

Wenn wir die Verschiedenheit der Knochen festhaltcn. 
so hal)en wir schon darin eine Erklärung der allerdings oft 
beobachteten Thatsaehe, dass die Frakturen und Fissuren der 
Diaphyse durch den noch nicht ganz verknöcherten Begrcn- 
ziiiigsknorpel am Weiterdringen zur Epiphyse und umgekehrt 
gehindert werden. 'Wir brauchen nicht zu besonderen Erklä- 
rungen unsere Zuflucht zu nehmen, %ielmehr erklärt sieh diese 
Thatsaehe durch den verschiedenen Bau der Diaphyse und Epi- 
physe, deren A'ersehiedenbeit auch nach Verknöcherung des 
Zwisehcnknorpels bestehen bleibt, von selbst. 

Wir werden dadurch auch cin.sehen, warum Projektile häuti- 
ger in den Ei)ij)hysen, als in den Diaphysen Sitzenbleiben. lu 
beiden Fällen können sich dieselben aber einkapseln und, 
ohne Beschwerden zu machen, das ganze Leben hindurch 
eingeheilt bleiben (wir kennen mehrere Offiziere, die vom 
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Jalire 1848 noch immer ihre Projektile hesehwerdelos in den 
Knochen tragen). 

In andern F'iillen sind die Projektile zwar in Knochen 
eingelagert, stehen aber mit der Oberfläche durch eine 
enge Fistel in Verbindung, und machen zuweilen ohne 
nachweisbare Ursache grossere oder geringere Beschwerden. 
So habe ich oft erst nach Monaten oder Jahren Gelegenheit 
und Ursache gefunden, das Projektil zu entfernen. Eben so 
verschieden ist die Häufigkeit der Fissuren bei den verschie- 
denen Knochen; dieselben kommen bei den s]tongiüsen Kno- 
chen sehr selten vor, häutiger sind sie bei den Böhrenknochen, 
am häufigsten jedoch bei den flachen und breiten Knochen, 
und es giebt kaum eine Schädel Verletzung, wo das Projektil 
nicht grössere oder kleinere Fissuren erzeugt hätte. 

Hnufigkest der Niclit UberflUssig durfte die Bemerkung sein, 
infrnktioncn, dass iii eiiicm grossen Thcile jener Schussver- 
ihrc der Knochen , die keine vollständigen 

Frakturen zur Folge lial)cn, Infraktionen bestehen und zwar 
häufiger bei den untern als bei den obcni Extremitäten. 
Diese Infraktionen werden sehr häufig Ubersehen. Ich selbst 
bin erst durch die Leiehenuntersuebung auf sie aufmerksam 
gemacht worden und habe sie dann auch am Lebenden oft 
diagnostizirt. Die lufraktioncn kommen immer nur durch matte 
Geschosse zu Staude, namentlich unter bestimmten begünstigen- 
den Momenten. Es wird das matte Pnjektil einen Böhren- 
knoeben, wenn es auch nicht im Stande ist, ihn zu brechen, 
doch biegen, wobei die getroffenen Knoeheulamcllen geknickt 
und zusamraengedrUckt, die entgegengesetzten stark ausgedehnt 
und gcsj)annt werden. Die mittlern Schichten mit der iMark- 
liühle werden sehr wenig Veränderung erleiden, rebei-sch reitet 
diese Biegung des Knochens die Elastizitätsgrenze dessell)cn, /• 
so werden die dem Pnjektil abgewendeten Knochenlainellen 
reisseu und klaffen, wäbrend die demselben zugewandtcu ver- 
dichtet, in eiuandergctrieben werden. Begünstigt wird aber das 
Zustandekommen einer solchen Infraktion durch die Last des 
Körpers, die auf den getroffenen Knochen druckt, oder durch 
eine heftige Bewegung, in der der Knochen im Momente der 
Verletzung sich befindet. 

Die Infraktion wird je nach ihrer Grösse leichter oder 
schwerer zu diagnostiziren und vou grössern oder geringem 
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bleibenden Störungen begleitet sein. Bei hoben Graden ^\ird 
der infraktirte Knoelicn schon durch die Weichtheilc hin- 
durch mit blossem Auge durch seine Knickung wahrzunehmen 
sein , und in diesen allerdings seltenen Fällen ist cs angezeigt, 
ihn gleich im Beginne grad zu richten, weil nur dadurch eine 
bleibende Funktionsstörung zu Itescitigen ist. 

Man fürchte nicht, bei diesem Versuche aus der Infraktion eine 
vollständige Fraktur zu machen, weil seihst in diesem Falle die 
vollständige Fraktur weniger schadet als ein hoher Grad von 
Infraktion. — Die vollständige Fraktur wird, ohne die Gefahr 
zu vergrössern, in dem si»äter zu erwähnenden Verbände leicht 
heilen unil eine brauchbare Extremität hinterlasseu. Obwohl 
ich diese Praxis im letzten Feldzüge nicht geübt habe, so halte 
ich sie doch für leicht ausführbar und ungcfilhrlich, und würde 
sie vorkoinmenden Falles anstandslos ausführen. In geringem 
Graden kann die Infraktion nur durch eine genaue manuelle 
Fntersuchung erkannt werden; in allen Fällen bedingt sie aber 
eine Verzögerung der Heilung. 

Abiii.iing der Eine weitere, von mir mehrmals beobachtete 
‘l'C ich zum l’heil mit dem Slesser 
di« schningnn- anatomisch und zum Theil durch pathologische That- 
*'■' d" '“'^‘“"•B.achen erschlossen habe, ist die Ablösung der 
Beinhaut vom Knochen in grossem Umfange, ohne dass sie 
selbst oder der Knochen die Kontinuität cingebüsst hatten. 
Ich habe schon oben bei Gelegenheit der Streifschüsse erwähnt, 
dass sich die Beinhaut an der getrödenen Stelle vom Knochen 
ablöst, und zwischen ihr und dem Knochen sich ein Blutergus.s 
bildet. Diese Thatsache muss hier noch didiin ergänzt werden, 
dass zuweilen sogar die Beinhaut vom Knochen in dessen 
ganzer Ausdehnung total losgelöst ist. Ich habe derlei Fälle, 
wie gesagt, einige Male an amputirten Gliedern nachgewiesen. 
Die Beinhaut zeigte sich bei der Untersuchung bedeutend ver- 
dickt, röthlich gefärbt und mit ihren dem Knochen zugewen- 
deteu kurzen Ausläufern (die abgerissenen Gefässchen) dem 
Knochen so locker aufliegend, dass sie vollkommen abhebbar 
war. Und zwar bin ich der Ansicht, dass dieses ^ er- 
halten des Periostes nicht die Folge einer eigenen Erkrankung, 
sondern einfach durch die mechanische Einwirkung der Aer- 
letzung hervorgebracht war. AVenn ein elastischer Knochen 
vtm dem Projektil getroffen wird, so wird er unter gewissen 
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Verhältnissen wie eine {respanntc Saite oder M ie eine gcsjtannte 
Feder in Sehwingungen von bestinirater Elongation und Schwin- 
gungsdauer versetzt werden. Es ist leicht einzuscheii, dass, wenn 
die Anzahl der Schwingungen in der Zeiteiidieit eine gewisse 
Grösse llbersch reitet, — mit andern Worten, wenn der Knochen 
zu schnell schwingt, — die weichen von Fltlssigkeit getränkten 
Gewebe, die Beinhaut in Verbindung mit den andern Weichge- 
bilden diesen Schwingungen nicht folgen können, daher Zurück- 
bleiben und sich vom Knochen losloaen werden. Dieser aus- 
gedehnten Ablösung der Beinhaut glaube ich auch eine zu- 
weilen vorkommende pathologische Erscheinung zuschreihen zu 
mllsseu, die den Feldarzt oft rathlos und verzweifelnd macht. 
Es kommt nämlich in Folge von Knochenschus.sverletzuugen 
mit und ohne Frakturen mitunter eine so massenhafte Osteo- 
phytenbildung zu Stande, dass dieselben nicht nur an Ort und Stelle 
ein sehr mächtiges Lager bilden, sondern auch auf das benach- 
harte Gelenk libergreifeu. Ich habe es zweimal beobachtet, dass 
eine Ubennässige Knoeheni)roduktion vom Oberschenkel aus- 
ging, dann das Ilüftegelenk und das Becken ergriff, so dass 
das Stehen und Sitzen in gleichem Grade unmöglich gemacht 
wurde. Mclc und genaue Beobachtungen werden entscheiden, 
ob meine Annahme richtig ist, ich werde sie auch nur so lange 
aufrecht erhalten, als nicht andere mehr -plausible Ursachen 
zur Kenntniss gebracht werden. 

Es muss einem spätem Orte Vorbehalten bleiben, Uber die 
Bedeutung der Beinhaut und den Autheil, welchen sie an der 
Heilung der verletzten Knochen hat, näher zu sprechen; hier 
genllge es^ anzuführen, dass die grösste Gefahr, die dem 
Verletzten von Seite seiner Schussfrakturen droht, die Osteo- 
phlcbitis und die Osteomyelitis mit ihren häufig in Tod enden- 
den Ausgängen sind. 

Die Gelenke gehen nach der Verletzung durch 

El« vcrlfrUtts \ 1 1 

Gelenk erhcuchtfin iTojcktu 111 (ici* 111 \ erjaiicluing über 

ciio An.roiiuilir erhei.schcn fast immer einen operativen Ein- 

dosfielbuti« , ^ 

griff; docli sind mir einzelne wohlkonstatirtc Fälle 
bekannt, die fast unbegreiflich erscheinen. So erlebte ich 
selbst 3 Fälle von Gelenksvcrletzungcn , bei denen das Pro- 
jektil das Kniegelenk in der Quere weit und klaffend geöff- 
net hatte; die Kranken venveigerten standhaft jede Ope- 
ration und wurden dennoch hergestellt. Ja, in einem Falle 
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«teilte sieh sogar eine ziemlieb freie lUnveglulikcit de« 
Gelenke.« wieder ein. Doch gehören diese erwähnten Fälle zu 
den grössten Seltenheiten und muss schon hier die liegel auf- 
gestellt werden, dass jede Sehus.sverlet/.ung eines Gelenkes die 
Ausrottung desselhen erheischt, durch Amputation oder durch 
Kesektion. 

Kuine oeffnun- Auffalleiul lilciht dic Erscheinung, dass die Fol- 
*'“.,‘'"®‘'‘“‘Y‘gcu der Gelenkseröffming häutig in verkehrtem Ver- 
groMc. hiiltiiiss zur Grösse der Oettnuu^ stellen. Ho wird 
eine hirsekorngrossc Eröffnung tles Gelenkes «in viel stärke- 
res Fieber, grössere Sehmerzeu und schnellere \er)auehuug 
hervorrufen, itls dieses hei einer grossen klatVenden Gelenks- 
öffnung der Fall ist. 

l'cber die Vrrsrhiedrnhoit In der tt'irknng der eiiizrliirii 
Projektile. 

Die ziTstiinings- Ehe wir dieses Ktiiiitel ahschliessen, wollen wir noch 
''jl^iirrsch« Fntge erörtern, oh die Verschiedenheit in der 
mit dem Ce- Fonii uiid Grössc (Gewicht) der einzelnen Projektile 
Tragweiie'und gcwisRC 4'ersehiodeiihcit der heigehrachten 

TreiTfiihigkcit Vcrlctzungen wahrnehmen lässt. Man könnte auch 
dcsciben. Frage so fonnuliren: 'Welche Projektile rich- 
ten den grössten 8chaden an? Um diese Frage zu lieantwor- 
ten, ist cs iiütliw endig, sich zu vergegenwärtigen, dass, ahge- 
seheu von der Form eines Projektils, dasselbe desto zerstören- 
der w irkt, je grösser sein Gewicht, seine Tragweite, seine End- 
geschwindigkeit, je flacher (rasanter) seine Bahn und je stabi- 
ler die vertikale Schussehene ist. Denn je grösser das Ge- 
wicht und die Endgeschwindigkeit (die Perkussionskraft) ist, 
desto leichter wird ilas Projektil in den getroftenen Körper 
eindringen und denselben duniihohren. ,Ic grösser seine Trag- 
weite ist, aus desto weiterer Feme wird der Feind erreicht 
und getroffen werden, folglich werden ihm heim llcrani ticken 
absolut mehr Schlisse ziigeseiidet werden können. Je rasanter 
die Flugbahn ist, desto mehr Objekte (sowohl nahe als ferne) 
können von dem Projektil erreicht und gleichzeitig getroflen 
werden, und je stabiler die vertikale Schussebene (der Strich) 
ist, desto grösser ist die Treft'tahigkcit. 

Man sicht auf den ersten Augenblick, dass diese einzelnen 
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Forderungen der Tragweite, Gewicht u. s. w. nicht unabhän- 
gig von einander sind und unter Anderem auch mehr oder weni- 
ger' von der Form des Projektils abhUngen, wie dies bereits in der 
Einleitung gezeigt wurde. Mit andern Worten: die cylindro- 
konischen Geschosse werden allen diesen gestellten Anforde- 
rungen viel besser als die KugeIgeschos.se entsprechen. 

Die zerst.irungj- Docli gicbt CS iiocli ciiien zweiten Unterschied in 
."rrmrder Wirkungen der Projektile, der gleichfalls durch 
vcrMiioriichkuit die Fonii derselben bedingt wird. Je veränder- 
nämlich die Form des Projektils ist, je 
leichter und in je mehr und je kleinere Theilo 
sich dasselbe theilt, desto gefährlicher und zerstörender ist 
seine Wirkung. Die lledingungen der Veränderlichkeit und 
der Theilbarkeit der Projektile sind aber leichter bei den Hohl- 
geschossen, als bei den Vollgcschosscn zu erfüllen; es werden 
somit die cylindro-konischen Projektile mit Expansionssystem 
veränderlicher und theillmrer als jene mit Kompressionssysteiu 
sein. Diese Eigenschaften nehmen ceteris paribus mit der 
Grösse und Form des Hohlrauiues zu, so dass nach dieser 
Eichtung hin die Projektile noch viel gefährlicher werden kön- 
nen. Sie würden das Jlaxiinum der (iefährlichkeit gewinnen, 
wenn sie beim Eintritt in den Körper ein Maximum der Ober- 
fläche erreichen und in ilemsclben sich in sehr \iele kleine 
TheUe theilen würden. 

Den grussten 'Wendet iiiaii die hier erörterten Grundsätze auf 

Schaden richten , , . w i i i • i -i 

d. ftaniösischcn.clie 1»^ Ictzteii T cldzugc vorgekoniineucu Projektile 
den kkiinton iikfj,.,. verschiedenen Armeen an, so ist die Trag- 
d.Mmezwucu.nWcite uiul die Trcttfäliigkcit der österreichischen Pro- 
beidcn halten >i.jt.ktile Ocl grösscr, als die der picniontesischcn und 

öaterrelchischen* ,, . • i. i .. i i> i 

Projektile, sell)öt nodi lucrklich fcrösser, als die der Iran- 
zösischen. Dagegen ist das Gewicht und die Endgeschwindig- 
keit der österreichischen Projektile zwar grösscr, als bei den 
piemontesischen , aber merklich kleiner, als bei den französi- 
schen. Es wird also, wenn wir von der Form des Projektils 
abstrahiren, die Gefährlichkeit der österreichischen Projektile 
viel bedeutender, als die der piemontesischen, aber doch merk- 
lich kleiner, als bei den französischen Projektilen sein. Da- 
gegen wird die von der Veränderlichkeit und von der Theil- 
barkeit des Projektils abhängige Gefährlichkeit das österrei- 
chische Projektil dem feanzösischen weit, dem italienischen 
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aber nur selir wenig naehstehen. Die frauzöi^iselien Projektile 
haben näinlieh einen sehr grossen Hohlraum mit sehr dUnnen 
Begränzungswänden und Kündern, die ])iemontesiseheri einen 
kleinen Hohlraum mit diekeu Käudern, die österreiehisehen 
sind ganz massiv. Die österreiehisehen Projektile sind ferner 
vorne mehr zugespitzt, die picmonlesiseheii vorne mehr rund. 
Dem cntsjtrecheud habe ieh bei den frauzösiseheu Projektilen 
konstant eine Fomiveränderuug und beim .\ufsehlagen am Kno- 
chen sehr häufig Theilungen wahrgenommen. Fast immer 
blieben am Knoelien mehrere kleine Bleisplitter vom dünuen 
Räude des Projektils hängen. Ich bewahre noch ein aus dem 
Oberschenkel ausgeschnittenes Projektil auf, das am Femur 
sich flachgedrückt und die Form einer Ttdpe mit zurtickge- 
Bchlagcucn Blumenblättern angenommen hat. 

Auch haben sich bei allen Schussfrakturen, die durch 
französische Projektile hervorgebraebt Avurden, in den nach 
Resektionen oder bei der Leichenobduktion untersuchten Kno- 
chen Bleiscbllppcbeu im Knochen eingestreut vorgefuuden. F.s ist 
also die Gefährlichkeit der französischen l’rojektilc bis jetzt, so- 
wohl absolut als relatiA', grösser als die eines jeden anderen bisher 
verwendeten Projektils; dagegen tibertrifift die Gerährliehkeit 
des östeiTeicliischeu Projektils die des piemontesischen. Diese 
Verhältuis.se mögen auch au maassgebeudem Orte zur Geltung 
gebracht worden sein, als deren Folge die Einflihrung des E.k- 
pansionssystems in der österreichischen Armee (statt des bis- 
her gebräuchlichen, sehr scharfsinnigen Komprcssionssysteins] zu 
betraebteu ist. 


III. I'LVl’ITEL. 

Symptomatologie, Verlauf und Prognose der Seliuss- 
verlctzungen. 

Die S\'niptome der Schussverletzungeu sind, sowie ihr 
Aussehen, wesentlich andere, je nachdem der Arzt dieselben 
auf dem Schlachtfelde ( Verbandplatz t, Ambulanze oder in au- 


Digitized by Google 



Symptomatologie, Verlauf und Prognose der Schussverletzungen. 87 

dem Spitälern zu Gesicht bekommt, weshalb dieselben hier ge- 
trennt abgebandelt werden. 

Dor soid.it wird Der tapferste Soldat , wie oft er auch schon im 
zowciien erat Kugelregeii gestanden, wird nicht gleichmlltbig, kalt 
acin« Wunde uitd ruhig ins Treffen gehen. Wie ^-iel auch die 
»nfmerksam «u-inilitärische Erziehung, eine angeborene Kaltblü- 
tigkeit und Ruhe und eine streng philosophische 
Lebensauffassung auf die äussere Haltung des Soldaten zu 
wirken vermag, im Innern ist er nichts weniger als ruhig. Und 
gerade diese äussere Ruhe und Kälte steigert noch die ohne- 
hin bedeutende Gemliths- und Geistesaufregung, welche bei 
den furchtbaren Szenen des rings um ihn tobenden mörderi- 
schen Kampfes nicht zur Ruhe kommen kann. 

Diese Aufregung macht es, dass der Verwundete zuweilen 
<lie erlittene Sehussverletzung gar nicht flihlt und erst von 
seinen Kameraden darauf aufmerksam gemacht wird. In der 
Regel jedoch wird er sieh der ^'crletzung schnell genug 
bewusst. 

Bei den Schussverletzungcn hat man den Schmerz — 
die psychisch dynamischen — die mechanischen Einwirkungen 
und das Aussehen der Wunde von einander zu unterscheiden. 
Die Gcuchwin- Der Scluiicrz ist nach dem übereinstimmen- 

digkcit de. rro-,|(,,j 17,-theile aller ^’crwundetcn im Augenblicke 

JcktiU rorntln- ^ , 

dort den der Verletzung selbst, wenn nicht zufällig ein 
sciuucri. rrj-osser Xervcnstaiiim getroften wird, ein sehr ge- 
ringer, weil die Dauer der wirkenden Ursache eine zu ge- 
ringe ist. (Wir sehen ja, dass selbst der Ncmis opticus, 
der geübteste und am schnellsten leitende Sinnesnerv, bei einer 
zu kurzen Dauer der Einwirkung von Eindrücken, wie beim 
Beleuchten der Objekte mit dem elektrischen Funken, nicht 
deutlich genug sieht und anffasst, weil dazu eine gewisse 
Dauer des Eindrucks nöthig i.st. Um so mehr ist dieses der 
Fall bei den weit schlechter leitenden sensitiven Neiw'cnfasem 
des Köqiers.) 

Die Meisten empfinden daher eine einfache Schiissver- 
Ictzung nur als einen mit einem Stock ausgeführten Schlag 
oder Stoss oder, wenn ein grosser Nerv getroffen wird, als 
einen brennenden, stechenden oder zuckenden Schmerz; der 
sich blitzähnlich Uber den ganzen Verbreitiiiigsbezirk des ge- 
troffenen Nenen erstreckt. Nur bei koniplizirten Schussver- 
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letzungeii, wo das Projektil selbst oder andere fremde Körper, 
Holz, Steine oder Metalle in der Wunde ziirüekbleiben, oder 
bei Sehussfrakturen, wo sieb die Fragmente in die Weieh- 
theile einbuliren, oder wenn viele kleine Splitter in dieselbe 
eingetrieben werden, wird, weil die Einwirkung der selimerz- 
maehenden Ursache eine dauernde ist, je nach der l.,okalität 
und dem Keichthume an sensitiven Nervenfasern der Schmerz 
mehr oder weniger lebhaft sein. 

Der schmcri darf Es ist hierbei zu bemerken, dass man das laute 
nicht .11« ■><"> '-"-janijiiern und Stöhnen des Verletzten nicht immer 

mcntatlonen bt*ur- 

uioii wirdtn. als Massstul) für die flrösse des wirklich vorhan- 
denen Schmerzes ansehen darf, weil die Erfahrung lehrt, dass es 
gerade die grössten Schreier und .Jainmcrer sind, die am wenig- 
sten Schmerzen leiden und am leichtesten verwundet sind. 
Man bringt sie auch selir schnell zum Schweigen, wenn man 
ihnen nicht viel Aufmerksamkeit zuwendet. (Im Vorbeigehen 
sei nur noch erwähnt, dass es gewöhnlich die mauvais sujets 
des Regiments und die unverlässlichsten Leute sind.) 

Die i>«Tchi«< h-dy- Dic p s V c li i s c li - d y II a lu i s c li c II Einwirkuii- 
Mmieeheu vicl präguaiitcr und schon an dem Aeus- 

iodividu.iit»i «b. sem des Verletzten objektiv wahrnehmbar. Es 
ist begreiflich, dass der hohe Grad von GemUths- und Gefäss- 
aufregung, von N’enenspannung, die ewige HcfUrchtung, schon 
im nächsten .\ngenblicke vom feindlichen Geschoss erreicht 
und getroften zu werden, weder für den ^■erletzfcn, noch 
für die Verletzung gleichgültig sind. In dem Momente, wo 
er vom feindlichen Projektil, wenn auch aiur leicht, getrolTen 
wird, brechen über den Verletzten alle die finsteren Ahnungen, 
alle die dü.steren IlefUrchtungen herein, die sein Geist und Ge- 
mUth in jenen einsamen mitternächtlichen Stunden , wo er als 
Schildwache Uber sein Schicksal brütete, oder wo er, auf der 
blossen Erde liegend, aus dem halb umwölkten Himmel seine 
düstere Zukunft zu entschleiern suchte, voremjifunden hat. 
Dazu kommt noch die schwer auf ihm lastende Ungewissheit. 
Noch weiss er nicht, ob sein Leben gefährdet, seine Extremi- 
tät zu erhalten ist oder ob es sein Loos sein wird, als Krüppel 
ein dauerndes Siechthum zu führen. Noch hat der Arzt, der 
in diesem Momente der rettende und richtende Apostel ist, 
seine orakelkUndcnde Zunge nicht bewegt, noch hat er dem 
Verletzten keine Worte des Trostes und der Hoffnung zuge- 
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sproehen, welcher Letztere jetzt vielleicht an die iinlibersteigliehe 
Kluft denkt, die ihn von s-ciuen Liehen in der Heiniath trennt, die 
er vielleicht nicht wieder sehen wird. Alle diese seelischen Ein- 
flüsse, sowie die später zu nennenden mechanischen, die Er- 
müdung, der Blutverlust u. s. w. prägen sich daher in seinem 
ganzen Wesen aus. — 

AiHseiKn de» Der Verletzte sieht, auch wenn kein bedeutender 
verieuten. ß[utyß,. !(,(.{ stuttgefiindeii , leichenfahl und blass 
aus, seine Stirne deckt der Schweiss, seine Augen sind weit 
geöffnet, starr und flir die Ferne akkoniniodirt, sein Puls ist 
klein und aussetzend, die Llautoberfläche kalt und zusannnen- 
gezogen (cutis anserina). 

FUr geudsse nenösc Personen ist schon dieser See- 
lenzustaud hinreichend, das Bewusstsein zu trllbeu, die Se- 
kretionen und Exkretionen einzustellen und einen Zustand 
hervorzuhringen, den man im gewöhnliehen Leben eine Ohn- 
macht nennt. Aus dieser Ohnmacht erholt sieh M.ancher 
gar nicht mehr, während .\julerc durch das freundliche, 
tlicilnehmende Gesicht des Arztes, ilurch seinen Trost das Le- 
ben und die Integrität der Glieder zu erhalten, hauptsächlich 
aber durch die Aussicht, bald in Sicherheit und Buhe zu kom- 
men, sowie durch einen Schluck Wein oder Bum sich sehr 
gchuell aufrichteu und ein ganz natürliches Aussehen, vielleicht 
sogar iliren früheren Humor wieder gewinnen. Auch diese el)cn 
geschilderten Veränderungen sind nicht immer der Grösse und 
Schwere der 'S^erletzung proportional, sondern hängen in hohem 
Grade von der Individualität des Verletzten ab. 
uic incch«ni- j) j g m c c h a 11 i 8 c h c n Einwirkungen dagegen 
klingen Läncen siiul von der Indindnalität unabhängig. Diese sind je 
von der Grösse uiid Geschwindigkeit des Projektils, 

drgkeii d.» Pro- sowie uacli der Verschiedenheit des getroffenen Ge- 
jekou und TOn^ye],(.g verschieden. Sie werden geringer sein, 
'* oercbo1'b.'"'venn bloss die Weicbtheilc und nicht auch die 
Knochen getroffen werden; sie werden bedeutender sein bei 
Kartätschen, als bei Gewehrprojektilen und werden den höch- 
sten Grad erreichen, wenn Kanoneugeschosse den Körper tref- 
fen, besonders wenn sie einen Theil oder die ganze Extremität 
zerinalmen oder wegreissen, oder wenn beide Extremitäten 
gleichzeitig getroffen werden oder wenn der Körper überhaupt 
gleichzeitig mehrere Schüsse erhält. (Wie jener Offizier, dem 
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bei Melofniano beide .\rine und der Rumpf verwundet wurden, 
jener (Jemeine von P’.-U. Emst-Infanterie, dem das reihte Knie- 
gelenk und die rechte Hand zerschuiettert wurde; der ISjäh- 
rige Eeldwebd von E.-H. Stephan-Infanterie, dem der linke 
Oberschenkel und linke Oberkiefer zertrliinmert wurde. So 
könnten wir die Zahl derselben aus der Reihe der in unserer 
Behandlung gestandenen Verwundeten vennebren.) Dasselbe 
ist der Fall da, wo grössere Blutverluste stattfinden, wenn der 
Körper durch Anstrengung und Stoffverbrauch erschöpft 
ist u. 8. w. 

Diese djnainischcn und mechanischen Einwirkungen zu- 
sannnengenouiinen fasst man unter dem Collectivnamen der 
SchusserschUtterung auf, ebranlement der Franzosen, 
B h 0 c k der Engländer. 

Wir werden später sehen, dass der Fcldarzt den Bhock 
nicht unbeachtet lassen darf und denselben bei den Erwägun- 
gen der auf dem Schlachtfelde vorzunchmenden blutigen Ein- 
gritfe mit zu Rathe ziehen muss. 

Das Aussehen und die Form der Schussvcrle t- 
z u n g sind folgende : 

Die Krsciuinun- Uiimitfelliar nach der Verletzung ist die Haut der 

unveräudert; an der Eiutrittsstelle 
terverieiinusr. des rrojektils zeigt sich eine schwarzbraunc, schmu- 
tzige Oeffimng, deren Wände wie mit Zunder ausgelcgt sind 
uud aus denen ein röthliches, dUnnflUssiges Serum durch- 
sickert. In den Wundkanal kann jeder Finger, be- 
sonders der kleine, schmerzlos eingeführt wer- 
den. Wenn auch der Knocdicn gesplittert ist, so siebt und 
fUldt mau doch die Sjilittcr in der Nähe der Austrittsöffnung 
nicht; es ist dies nur dann möglich, wenn der Knochen ander 
Austrittsstelle des Projektils der Haut nahe liegt. Kur in 
seltnen Fällen, da wo gleichzeitig Quetschungen stattgefunden, 
findet man zuweilen auch an der Haut blaurothe Sugillationen 
und sofortige Bchwellung der Umgebung. 

Dui Emphysem Bei sehr bedeutender Erschütterung, wie sie 
die Kanonenprojektile stets iK-norbringeu , ist ne- 
ben der Sugillation und der Schwellung noch ein 
elastisches, knisterndes Hautemphysem zu finden, von dem 
man bloss weiss, dass die Luft nicht von aussen in das Ge- 
webe eingedrungen ist; ebenso, dass es nicht das Produkt der 
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Fäülniss ist und dass die das Emphysem bildende Luftait keine 
<lcr \Vasserstoft\erl)induii{:en ist, die sicdi durch den Geruch 
verrathen. Es ist also sicherlich nicht Schwefel-, Kohlen- oder 
l’hosphorwasserstoff. Wir wissen somit, was für Gase das 
Emphysem nicht enthiilt; aus welchen es aber zusammenge- 
setzt ist, das ist bis zum Augenblicke noch vollkommen unbe- 
kannt. Noch ist keine Analyse dieser Gase ausgeflihrt wor- 
den. So weit es heim gilnzlichen Mangel aller, auf exakte 
Vntersuchungen gegründeter Thatsachen gestattet ist, sich eine 
Vorstellung Uber die Entstehung des Emphysems zu machen, 
scheint es, dass dasselbe vielleicht dadurch zu Stande kommt, 
dass durch die bedeutende Erschütterung die Konstitution der 
an der getroffenen Stelle betindliehen Erniihrungsfllissigkeit ver- 
ändert wird. Entweder wird sie in ihre elementären gasförmi- 
gen Mrdektile zerlegt oder, was mir persönlich viel wahrschein- 
lieher ist, es werden die im Blute stets frei betindliehen Gase 
durch die Erschütterung ausgetrieben, etwa so, wie beim Ko- 
chen durch die Wärme. Da das Blut aber Sauerstoff, Stick- 
stoff und Kohlensäure, als Gase absorbirt enthält, .so wird 
auch das Emphysem höchst wahrscheinlich von diesen Gasen 
gebildet sein. Wie wir schon früher erwähnt und gezeigt ha- 
ben, wird nicht nur unterhalb, sondern häufig genug auch 
oberhalb der verletzten Stelle kein Puls gefühlt werden. 

Wir ktnmn nur Mauchc Schriftsteller sprechen von einer jn-imä- 

die rcnkiive ^011 Eiitzündung, (lio sic mit dem Momente der 

Entzündung. i i i» • i 

\ erletzuiig eintrcten und mit dem Ise^fimic der rcak- 
tiven Entzündung, die sie als secundäre bezeichnen, enden 
lassen. Wir können dieser .\nuahme nicht- beipilichten, weil 
es keine solche primäre Entzündung giebt. \'ou den Zei- 
chen der Entzündung ist in diesem Stadium mitunter nur 
ein einziges vorhanden, die Funktionsstörung; dagegen feh- 
len Hitze, Höthe, Schmerz, Gcschwidst. 

Das früher ge.schilderte Aussehen der Wunde bleibt 2 1 Stunden, 
in manchen Fällen sogar 4S Stunden, ganz unverändert. Erst 
nach Verlauf dieser Zeit tritt eine reaktive Entzündung ein und nur 
von dieser können wir sprechen. Sie beginnt also ungefähr 
4S Stuuden nach erlittener Verletzung, erreicht schnell ihre 
Akme und hat zwischen dem 5. und 12. Tage, mit dem Ein- 
tritte der Eiterung, ihre Akuität eingebüsst und schwindet dann 
entweder gänzlich oder nimmt einen chronischen milden Verlauf. 
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fiber den ^Vir siiiiil hicniiit unbewusst auf jene Periode gc- 
sehmeri in denj.^„jjf^ ,jy.p Verwuiidete sicli in den Aufnatuns- 

Pplrülom l«8»t i'i 

•ich nicht« Be- und t eidsintälern bctiudet, und mllssen jetzt die 
«tinimte, nn- jillgeineinen Syiniitmne kurz berlllircn. l'elier den 
Heliinerz der Seliusswuuden in den Kriegsspitä- 
lern lässt sieh niehts Bestiiniutcs, sondern nur so viel an- 
gebeii, dass je nach der vorhergehenden nieehanisehen Belei- 
digung der Wunde dlureh das Sondiren, dureh unzwcekinäs.sige 
Handthicrung hei der Enfernung fremder Körper, durch 
schlechte Lagerung der verletzten Theile, dureh unzweekmäs- 
sige Medikation, dureh die nachfolgenden operativen Eingriftel, 
je nach dem Xervenreichthiim der entzündeten Theile, je nach 
der rnnaeh.sriehigkeit der rmgehung und je nach der Akuität 
der Entztindung der Schmerz grösser oder kleiner sein wird. 
In den günstigen Fällen wird mit dem Eintritte der Eiterung 
jeder Schmerz geschwunden sein. 

Ille ps.vciiuch- Von der Einwirkung der psyehisch-dynamisehen 
seihst dcr mechanischen .Momente , also von 
E!n»wkmigcn deu Wiikuiigeu des sogenannten Shock, wird oft 
TclchtmX'n* '"chr ZU fiudcu sein. Der \'erwundete wird 

»ein. sieh längst in sein Schicksal gefügt und an sein 
Unglück gewöhnt haben. Neue llorthung, bald den hei- 
mathlichen Boden zu erreichen, wird seine Kräfte beleben, und 
diese llotruung, in Verbindung mit seiner Jugendkraft, werden 
nicht wenig dazu beitragen, den vielfachen Gefahren, denen er 
während seiner Heilung im Kriegsspitale ausgesetzt ist und 
welche zuweilen kaum geringer, als jene auf dem Sehlacht- 
fehle sind, zu widerstehen. 

Noch auffallender unterscheidet sieh das ,\nsse- 

Wiiiifle Jn doa 

spitüleim heil iler^\unile in den S]»il;ilern vun dem auf dem 
Sidilaehtfelde. Die rmgei)ung ist mehr oder weniger stark ge- 
schwollen oder wenigstens stark turgeseirend, die Wunde selbst je 
nach ihrem .Uter entweder in der Üeinigung begriffen, d. i. in der 
Abstossung der zertrümmerten Gewehselemeute und der fremden 
Körper (wobei ein von braungelbeu oder schwarzen zunder- 
artigen Fetzen untermischter Ausfluss aus der Oeffnung zu Tage 
kommt I, oder es tliesst ein mehr oder weniger schön gelber, 
dicker Eiter aus und es zeigen sieh an dem Grunde der Wunde 
lebhaft wuchernde Granulationen, so dass .sie sieh in diesem 
Stadium von einer gewöhnlichen Wunde in gar niehts unterscheidet. 
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T’eber die Diagnose der Sehussvcrletzimgen wollen wir 
kein Wort verlieren, weil es iin Kriege wohl nienmls zweifel- 
haft sein wird, oh eine vorliegende Verletzung durch Sehuss- 
wafTen oder andere Körjier erzeugt wonlen sei. 

Pro gnosr der Srhnssrerlctiungen. 

iTogno.ü der Weiiii wii' hci der Prognose von den A’erhiiltnissen tles 
im''AUgrm"ilrn ciucrscits und von der Dignität der verletzten 

One »linsiigc. Thcile andererseits absehen undblossdieArtder Verle- 
tzung iiu Auge behalten, so iniissen wir gestehen, dass eine Sehuss- 
verletzung an und für sieh keine sehlcehtere Prognose bedingt, als 
eine gleiche Verletzung, die dureli andere Wallen hervorgebraeht 
wurde. .Ja es scheint sogar die Prognose der durch Sehtisse 
gesetzten Verletzungen eeteris paribus günstiger zu sein. Wir 
haben früher schon naehgewieseu, dass die Schusswunden mit 
den Ecraseur-Wunden die grösste Aehnlichkeit haben, welche 
letzteren, wie bekannt, sehr günstige Heilungen liefern. 
AbiiHnifigkoit d. Indcsscn hängt die Prognose ausser von der 
*'*•’*■ ftPli’f*ff<'iien Thcile noch von sehr vielen 
d«n Kicmcmin. Verhältnissen ab, die wir hier wenigstens andeuten 
wollen. 

Grösse und Gewicht des Projektils. — Ein Mus- 
ketenschuss lässt eine bessere Prognose als ein Kartätsehen- 
oder liombensplitterschuss zu. Diese lassen aber wieder eine 
bessere Prognose envarten, als die durch Voll- und llohlge- 
schosse des groben Geschützes' gesetzten Verwundungen. 

Constitution und Vulnerabilität des Verletzten. 
— Sowohl die Verschiedenheit der Itacjen, als auch der Le- 
bens- und Ernährungsweise l»edingt eine Verschiedenheit der 
(/onstitution überhau])t und der Vulnerabilität insbesondere. — 
So scheinen die Slaven im Allgemeinen vulnerabler, als die 
Deutschen und Ungarn zu sein. Und unter den Slaven ersehei- 
iion die Böhmen vulnerabler, als die Polen, diese vulnerabler 
als die Slovaken und die Serbisch-Illyrier. Die Italiener schei- 
nen ausser Landes vulnerabler zu sein, als in der Heimath. 

Behandlung. — Eine exjiektative, nicht reizende, son- 
dern stärkende Behandlung lässt eine bessere Prognose envar- 
ten, als ein zu gesehäftiges, äussere und innere Mittel requiriren- 
des, durch Blut- undXahrungcntziehung schwächendes Verfahren. 
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P^ndlich liilngt die Prognose noeli wesentlich ab von der 
Saliibrität der Lokalität, in welcher sich das Kriegsspital 
befindet, von der UeberfUllnng desselben und seiner Ventila- 
tion; ja selbst vom Genittthszusta nde des Verwundeten, 
je nachdem er zur siegenden oder besiegten Annee gehört. 

Dif Propio.« Alle diese und noch manche andere, gar nicht 
»oll niemai» ka-y„u vornherein anziigebendc Momente sind bei | 

tfjorlsch 8cin. v-»» • i »»i. 

btellung: der Proü*noso mit 7A\ borljcksicliti^en und 
lassen es für deu Feldarzt sehr riithlich erscheinen, bei 
der Stellung derselben sehr vorsichtig und im ungllnstigeu 
Falle zurückhaltend zu sein. Er darf die unglinslige l’ro- 
gnose niemals dazu verwenden, um durch dieselbe irgend 
eine Pression auf den Verletzten zu tiben, um etwa den- 
selben zur Zulassung irgend einer als nützlich erkannten Ope- 
ration zu bewegen. Ein solcher Vorgang ist unkorrekt, inhu- 
man und untergräbt zuweilen nicht nur deu Huf des Progno- 
genstellers, sondern den des Feldarztes überhaupt. Wie wir 
schon an einem anderen Orte erwähnt haben, kommt es gar 
nicht selten vor, dass jene Verletzungen, die ohne Operation 
nach dem heutigen .Standpunkte der AVissenschaft als absolut un- 
heilbar bezeichnet werden, dennoch zuweilen ohne O])oration und 
trotz der ungünstigen Prognose eine überraschend vcdlkommene and 
schnelle Heilung zu Stande kommen lassen, während oft leichte 
A'erletzungen der Weiehtheile die günstige A'orhersage des Arz- 
tes durch einen tödtlicheu Ausgang widerlegen. 

' Vrrlauf der Sehnssrerlrtiungen Im Allgrmrinrn, 

AA'enn wir von alhm diö Heilung störenden Einflüssen, we 
vom Erysi]>el, Gangrän, Komplikation mit anderen Krankhei- 
ten u. s. w. absehen, so lassen sich bei jeder Schussverletzung 
folgende, stets in die Augen springende Stadien unterscheiden: 
sindiuin D a s 1. Stadium umfasst den Zeitraum vom 
w*Tndnng''bu A erletzuiig bis zum Beginne der 

»um Beginni- der Eiterung, welche niemals früher als 4S .Stunden 
Eitirung. fsiiäter als 9 Tage nach der A'erletziing 

eintritt. Gewöhnlich umfasst dieses .Stadium 5 bis 7 Tage 
und ist die scblechteste Zeit für den A'erletzten. Es stellt 
sich nämlich am 2. Tage Schmerz in dem verletzten Theile 
ein, der Puls, die Temperatur, der Durst, sowie die Er- 
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regbarkeit und die Enipfindlicbkcü steifconi sich, so dass man 
in dieser Zeit das bei keinem Verletzten fehlende Fieber- 
st adiu in vor sieh hat. 

Stadtuni der Das 2. Stadium umfasst den ZeitraumvomBe- 
ginne der Eiterung bis zur vollen Keinigung der 
Wunde, d. i. bis zu der Zeit, vi-o die den Sehusskaual ver- 
unreinigenden Körper (mögen es die von aussen eingedrnn- 
genen fremden Massen, wie Erde, Sand u. s. w., oder der Detri- 
tus der organisehen Theile oder die durch die Demarkation 
abgestossenen , in ihrer Textur unveränderten organisehen Ge- 
webe sein) aus dem Schusskanale eliminirt sind und die Höhle 
oder der Kanal mit schönen lebhaften Granulationen ausge- 
füllt ist. Dieser Zeitraum variirt je nach der Verschiedenheit 
der individuellen, lokalen und zufälligen Verhältnisse vom 
4. bis zum 14. Tage nach der Verletzung. Gewöhnlich ist 
jedoch der Reinigungsprozess mit dem 9. Tage beendet. 

sta<iium der Das 3. S t a d i u 111 endlich, das der Heilung und 
vunciheiiunR. Yernarbuiig, ist das unbestimmteste und schwan- 
kendste von allen. Es ninniit den Zeitraum von 30 Tagen bis zu 
vielen Jahren in Anspruch, wenn wir nämlich die aus später zu 
erwähnenden Gründen zurUckbleilienden Fisteln als nngeheilte 
forteitemde Schusskanäle betrachten. Es versteht sich von 
Bclbst, dass unter Anderem das Zurückbleiben der fremden Kör- 
|)cr im Schusskanal den grössten thnfluss nicht nur auf die 
Verlangsamung der Heilung, sondern auch auf die Jahre lang 
bcstehcnilen Fisteln hat. 

Die Heilung der Wunde beginnt gewöhnlich an dienern 
Punkte im Innern des Schusskanals, wo, wie wir oben gezeigt 
haben, die Seitenwirkung des Projektils aiifhört und die Weich- 
tlieile bloss gerissen sind. Und zwar beginnt sie bald nach 
der Reinigung der Wunde, am I I. — 18. Tage, wovon man sich 
leicht Ubcrzengeii kann. Wenn man laues Wasser mit eiucr 
stumpf endenden Spritze unter mässigem Drucke in den Schuss- 
kanal treibt, so findet man , dass an diesem olien bezeiebneten 
Tage das Wasser nicht mehr durch den Schusskanal durch- 
geht, was noch Tags zuvor möglich war. Es dringt vielmehr 
das Wasser nur bis zu einem gewissen Punkte ein, den man 
auch bei oberllächlichen Kanälen zuweilen sehen kann. An 
diesem Punkte tritt zuerst ein Aneinanderlegcn der Wände und 
die Verwachsung derselben ein und es geht von da dann die 
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Hcilimjr iiacli beiden lüelitunfren grefren die Oberfläebc vor sieh, 
so dass die Austrittstiffiuing' viel früher als die Eintrittsötluuug: 
vernarbt. Oft ist die erstere am 20. Tape schon geschlossen, 
während die letztere noch Wochen bis zu ihrer Heilung in An- 
spruch biniint. 

ncr wundkaii.i Es wird iiicht Uberfltlssig sein, zu bemerken, 
Tanh nXk' liiebtung des Bchusskanals, insofern 
entleert, dieselbe auf die Bchwerlinic bezogen wird, gar 
keinen Einfluss auf die schnellere oder langsamere Heilung 
hat. Man würde sich sehr täuschen, wenn man glauben 
wollte, tlass nur die Gravitation die Entleerung des Eiters 
aus einem Schusskanale oder aus einer beliebig gefonnten 
eiternden Höhle bewirkt. Die Absonderung und .\uslee- 
rung eines gewöbnlieh guten Eiters (von einer profusen dün- 
nen Eiterung gilt ilies uichti geht nicht nach dem Gesetze der 
Schwere allein vor sich, sondern durch Contraktion und 
Schrumpfung der in der Tiefe der Wunde sitzenden vei-einig- 
ten Granulationen. Es wird demnach der Eiter in einem Wuml- 
kauale, der nach aufwärts, der Schwerlinic gerade entgegen- 
gesetzt, gerichtet ist, eben so gut aufsteigen und sich aus der 
Wundkanalöflhung regelmässig entleeren, als umgekehrt. Ein 
solcher Kanal kann sich demnach eben so gut in der kürze- 
sten Zeit schliessen, als ein entgegengesetzt verlaufender. Hält 
man fest, dass die Zusammeuziehung des Gewebes den Eiter 
aus einem Wundkanalc entleert, ganz gleichgültig, ob seine 
Ocflining gegen die Itichtung der Schwere gerichtet ist, so 
wird .man auch nicht, von der Idee einer notliwendigen Eiter- 
senkung befangen, im gegebenen Falle den Eiter aus dem 
Wundkanale durch Druck zu beseitigen suchen. Man würde 
durch das Ausdrücken des Eiters aus dem Wundkanale gerade 
das Gegentheil bewirken, was man erzielen wollte, nämlich ge- 
radezu eine Eitersenkung herbeiführen. 

So oft der AVuudkaual von aussen stärker gedrückt wird, 
werden die weichen und zarten, wenig resistente Gefässe. eiit- 
lialtendcn Granulationen zerdrückt, die Gefässchen derselben 
bersten und blutige Intiltration der Wandungen entsteht, welche 
wegen ihrer Nähe und Berührung mit dem Eiter seihst zu Eiter 
zerllicssen und auf diese M'eisc zur Eitersenkung Veranlassung 
geben. Daraus geht die nicht genug zu beherzigende Lehre 
hervor , dass m an eine n W u ii d k a u a 1 niemals durch 


Digitized by Coogle 



Verlauf der Schussverletzungen im Allgemeinen. 


97 


Druck entleeren soll. Der Eiter entleert sieh von selbst 
durch die Contraktion und Schrumpfung des Gewebes. Wir 
werden auf diesen Punkt später noch eiunial zurtlekkommen. 
Auch schoM- Wir haben beim t^rlaufe der Schusswunden 
per"pr"m!^nT"n- ^ deutlich ZU Unterscheidenden Stadien ge- 
tontioncm hoiicD. sjmiclien und haben hierbei von der Heilung der 
Schusswunden per itriniam intcutionem ganz abstrahirt, weil 
diese zu den grössten Seltenheiten gehört. Wir haben im 
ganzen italienischen Feldzüge keinen Fall der Art erlebt. 
Die Slöglichkelt einer solchen Heilung darf jedoch nicht 
geleugnet werden; denn wir selbst haben im Friedensspi- 
tale zu Prag einen solchen Fall erlebt und denselben vielen 
Faebgenossen demonstrirt. Es war ein Soldat, der sich in 
selbstmörderischer Absicht einen Schuss durchs Herz Jagen 
wollte. Heim LosdrUckeu des Gewehrs durch den Fuss ver- 
schob sich die Milndung desselben und erzeugte einen Ilaar- 
seilschuss in der Gegend des linken SeblUsselbejns, welche 
Yerletzung durch erste \ ereiiiiguug heilte. Nur muss man sich 
die Heilung nicht wie bei einer plastischen Operation vorstel- 
len, wo die Wundränder unmittelbar nach der Verletzung 
verklebt sind und dann zusammenwachsen; sondern der Vor- 
gang war folgender: 1/a die Sehtissöffnung am 4. Tage keine 
Schwellung der Umgebung, keinen Schmerz und Eiterung 
wahrnehmen Hess und das Aussehen einer an der Luft unbe- 
deckt gebliebenen leichten Hautabschürfung hatte, so Hessen 
wir von nun an jeden Verband weg, den Mann sein Hemd 
gerade so, wie jeden andern Unverletzten tragen. Nach 4 
Wochen, während welcher Zeit kein Tropfen Eiter .sich cut- 
leerte und gar nichts, weder innerlich, noch äusscrlich ange- 
wendet wurde, war eine schöne, weisse, zarte und weiche 
Narbe wahrnehmbar, die der früher venueiutlichen Hautab- 
schürfung entsprach. 
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Allgemeines über die Beliamllung der Schusswunden 
auf dem Schlachtfelde und in den mobilen 
Hospitälern. 

Bch.ndinnB »iif 'Wir nillsseu iii der Bebaiulluiig der Schusswun- 
' "’piaue."”'* deu jene auf dem A'crbandplat/.e, in der Anibulanze 
und ini Aufnabnisspital von jenen in den Feld- und sta- 
bilen Kriegsbospitülern unterscbeiden. Die ersfere, die man 
auch kurzweg mit dem Kamen der ersten HUlfeleistung 
belegen kann, wollen wir zuerst erörteni und uns klar ma- 
chen, worin der Zweck und die Aufgabe des Feldarztes bei 
derselben bestellt. 

Bekanntlich bat der Chirurg bei Wunden im Allgemeinen 
folgende 3 Aufgaben zu erfüllen: 1) Stillung einer vor- 

handenen Blutung und Vorbeugen einer solchen für die 
nächste Zeit. 2) Entfernung etwaiger fremder Körper. 
3) Vereinigung der Wunde, um wo möglich eine Heilung 
per primam inteutionein zu erzielen, oder, wenn dieses nicht 
gelingen sollte, den Substauzverlust und die eiternde Fläche 
auf ein Minimum zu reduciren. 

Aaf d. Schlacht- 1) Ucbertrageu wir nun diese Indikationen auf 
tenBiutimgcazu^^^'huss verletzunge so finden wir erstens, dass 
•uiien »ein. mich dciu p. 61 Gesagten der Fcldarzt nur selten 
in die Lage kommen dürfte, bei der ersten HUlfe- 
leistung auf Blutstillung Blicksicht nehmen zu 
mllssen. Wie wir gesehen haben, kommt dort, wo eine pri- 
märe Blutuug in Folge von Schusswunden vorhanden ist, jede 
ärztliche HlUfcleistung zu spät, während jene Fälle, die dem 
Arzte zur ersten Hlllfeleistung zukommen, in der Begel keine 
Blutstillung erheischen und für die nächsten Stunden, ja Tage 
keine Blutung bcfllrchten lassen. Was aber die Prophylaxis 
gegen sekundäre Blutungen anlangf, so ist der Eintritt einer 
solchen Eventualität bei der ersten Hlllfeleistung mit Sicherheit 
nicht im Voraus zu bestimmen und selbst wenn dieses aus- 
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nahra.sweiise der Fall sein sollte, wird eine sekundäre Blutung 
doch kaum vor dem 4. — 5. Tage zu erwarten sein. Es wird 
daher jener Feldarzt, dem die erste IlUlfeleistung auf dem 
Schlaehtfelde obliegt, die bei andern Wunden in erster Linie 
zu erfilllendc Bedinguug der Blutstillung bei Schusswunden 
ganz ausser Acht lassen können. Und in der That ist uns aus 
der ganzen Literatur der Kriegschirurgie kein Fall bekannt, 
wo auf dem Schlaehtfelde eine gerechtfertigte Arterien- 
unterbindung ausgefllhrt worden wäre. Wir sagen ge- 
rechtfertigte, weil es unserer Ansicht nach nicht gerecht- 
fertigt, folglich auch, nicht gestattet ist, eine Unterbindung auf 
dem Schlaehtfelde auszufUhren, die ohne Gefahr und Naelitheil 
verschobi'U werden kann und dadurch andere dringende HUlfe- 
leistungcn aus Mangel an Zeit unterlassen zu müssen. Wir 
werden später sehen, dass cs die Pflicht des Feldarztes ist, 
auf dem Schlaehtfelde mit seiner Zeit und mit seiner Kraft 
Haus zu halten, jede IlUlfeleistung zu unterlassen, welche der 
Augenblick nicht dringend erheischt, weil er nur sehr selten 
ini Stande sein wird, allen an ihn gestellten Forderungen 
nach IlUlfeleistung entsprechen zu können. 

Enifornim* lUr 2) Die Entfernung der fremden Körner 

frcnvicti KHrpiT » • i i» 

aus der Wunde, a u 8 ucr \\ u 11 (l c. Die hntfeniung der freimlen 
Körper aus der Wunde ist eine der Hauptaufgaben des Feld- 
arzfes bei der ersten HUlfelcistung auf dem Schlachtfelde und 
gerade dieser Akt derselben ist der segens- und erfolgreichste 
der feldärztlichen Thätigkeit. Es ist bekannt, dass auf dem 
Schlaehtfelde die Projektile und andere fremde Körper am 
leichtesten au.sgezogeu werden können und dass durch die zei- 
tige Entfernung derselben dem Verletzten unsägliche Schmer- 
zen erspart, die Krankheitsdaucr wesentlich abgekürzt, ja in 
manchen schweren, allerdings seltenen Fällen sogar lediglich 
dadurch das Leben erhalten werden kann. 
i>k Art der- Die in einem Schusskanale sich vorfindenden frem- 
den Körper sind Projektile oder Theile derselben, 
Tuch-, Leinwand-, Baumwollen- und Papierfetzen (Theile, die 
von der Kleidung oder der Patrone in dem Schusskanale lie- 
gen geblieben sind), Knöpfe, MUnzen und alle jene Dinge, die 
zufällig in den Taschen des Verletzten getragen werden; auch 
Holz, Steine und andere Splitter, die das Projektil bei einem 
Geller mit sich in die Wunde reisst oder die es in den Körper 

4 * 


Digitized by Google 



100 


IV. Kapitel. 


■hineinsclileiulert, ohne selbst eiiiziulringcn; emllieb bei Schuss- 
fraktureii der in die AVeiehtheile eingetricbene Knoebengrus 
(grössere niid kleinere Knoeliensplitter). 

untcKuchun« Es briiHclit wobl kaum erwähnt zu werden, dass 
mit dtin Finger, auf dem Sehladitfeldc zum Aufsueheu der 

nielit m» der ^ . r, ■» • i i 

Sonde. fremden K(irj>er keine honae >'crwciuleii wird, da 
man durch einen Blick, durch einen Grift mit dem h'inger in 
den klaffenden schmerzlosen und kollabirten Sehusskanal sich 
von der An- oder Abwesenheit eines fremden Körjiers Aiel 
leichter, schneller und sicherer als durch die Sonde Überzeugen 
kann. Man darf sich niemals auf das Sehen beschränken und 
glauben, dass, weil eine .\ustrittsött'nung existirt, deshalb kein 
fremder Körper mehr vorhanden sei. Eben so wenig ist es 
gestattet, sich in allen Fällen auf die Aussage des Verletzten 
zu verlassen. Ich erinnere mich vieler Fälle, bei denen eine 
Austrittsöffnuug vorhanden war und die Kranken sogar das 
Projektil zeigten, welches angeblich ihren Sehusskanal passirt 
haben sollte und doch Hess sieh aus demselben entweder gleich 
oder später noch ein Projektil entfernen, l'heils sind die Ver- 
letzten selbst getäuscht, indem sie die neben ihnen auf der 
Erde liegende Kugel als aus ihrer eigenen Wunde komuieiui 
betrachten; theils wollen sie den Arzt täuschen, um ihn vom 
Suchen nach dem Geschosse abzuhaltcn. 

In vielen Fällen jedoch weiss der Verletzte am besten den 
Arzt auf die Anwesenheit und auf den Ort, wo das Geschoss 
weilt, aufmerksam zu machen. Besonders ist dies dann der 
Fall, wenn das Geschoss seinen Ort verlassen und durch 
Bewegung, Muskelzug oder aus irgend einer beliebigen Ursache 
eine Wanderung augetreten hat. ln einem solchen Falle muss 
man den Kranken stets fragen, ob er eine Meinung oder eine 
bestimmte Empfindung habe, wo das Projektil weilt. 

Alle die oben genannten fremden Körjier sollen wenn 
möglich, entfernt werden; am häufigsten jedoch sind es die 
Projektile, die hier in Fnige kommen. Sie sollen daher zuerst 
und ausfllhrlicher besprochen werden. Jeder von Haus aus 
mit praktisebem Sinne begabte Chirurg wird unter allen Um- 
ständen auch ohne Anweisung das Projektil aus dem Köqier 
zu entfernen verstehen; es ist daher die hier folgende Anwei- 
sung, wie man Projektile am schonendsten tmit den geriugstea 
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Schmerzen), am schnellsten iiiid sichersten ausziehen könne, 
hauptsächlich fllr die Anränger bestimmt, 
vorijons beim pj-gfe GcschUft (Ics Arztcs, dem eine Schuss- 

Unter«nchon den 

Verwundeten, veiictzuiig übcrbnicht wird, bcHteht darin, einen 
flüchtigen Blick auf die Kleidung des Verletzten zu werfen, 
um zu sehen, ob alle Theile der Körperbekleidung durch das 
Projektil getrennt wurden, welche Form die Trennung der Klei- 
der hat, ob ein Substanzverlust in der Kleidung vorhanden und 
wie gross er ist, oder ob man es bloss mit einem lappenför- 
migen Itisse oder Schlitze zu thun hat. Der denkende Arzt 
wird schon aus diesen Daten Manches schlicssen können, was 
hier nicht erst erörtert zu werden braucht. Nach vollendeter 
Inspektion hat der Arzt zweitens mit dem Finger, der aber 
frei von Bingen und modernen chinesischen Nägeln sein muss, 
in den Schusskaual einzudringen und denselben rings herum 
die Wilnde betastend in seiner ganzen Ausdehnung zu unter- 
suchen. Wenn zwei Schussöirnungen vorhanden sind, dann 
gehe er mit dem entsprechenden Finger der andcni Hand in 
die zweite Schussölfnung ein und suche, wenn dieses ohne be- 
sondere Zerrung oder Verletzung möglich ist, die beiden Fin- 
ger zur Berührung zu bringen. Er \nrd hierdurch Uber die 
Kichtung, Tiefe und Verlauf des Schusskanals Aufschluss er- 
halten und sich ungefähr vorstcllen können, welche Organe ge- 
troffen wurden, ob das Projektil, ob Kleidungsstücke oder an- 
dere fremde Körper in der Wunde vorhanden sind, und sein 
Handeln darnach einrichten. In solchen Fällen, wo die Unter- 
suchung mit Bücksicht auf das Projektil ein negatives Resultat 
gibt, wird er den Kranken fragen und gleichzeitig die Umge- 
bung des getroffenen Theils durch sanftes Streichen mit den 
Fingerspitzen voi'sichtig und genau betasten. Fühlt er unter 
der Haut oder in der Tiefe eine Erhabenheit oder eine Härte, 
die früher nicht vorhanden war, und die beim Berühren unange- 
nehme Empfindungen für den Kranken hervorruft, so hat er 
stets auf die Anwesenheit des Projektils \’erdacbt zu schöpfen. 
Wenige Sekunden reichen hin, durch Ausschlicssung diesen 
Verdacht zur Gewissheit zu erheben oder zu entkräften. Im 
ersten Falle soll der fremde Körper sogleich entfernt werden. 
r»a* GehelmniM, Obwohl es sehr leicht scheint, ein von aussen 
Projektile gilt (lurchzufUhlcndes Projektil auszuschneiden, so ver- 

und tkchncll i ii i_ ii 

.u.zu.choeiden. stehen es doch nur sehr Wenige, dasselbe schnell 
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zu treffen und schmerzlos zu eutfenien. Das Gehcimniss des 
schnellen Ausschneidens des Projektils besteht nämlich in Fol- 
gendem : 

n.. iitriiü»he- 1 . Man muss das Projektil auf eine schonende 

*"'tii!”ur jir'' M'eise so durch die Haut hindurch 

Tiefe. fixiren, dass es nach keiner Richtung ausweiehen 
kann. Das Beste hierzu ist, es aus der Tiefe zu erheben und 
gegen die Haut und dem Messer entgegen zu drUcken. In 
einzelnen Fällen kann man dies durch eine an ihren Enden 
stärker gekrümmte Museux’sche Zange, durch eine unter das 
Projektil cingestocheue und untergeschobene Ancurysmanadel, 
Hohlsondc u. s. w. besonders gut erreichen, in der Regel jedoch 
reicht es hin, das Projektil durch die Haut und mit derselben 
mit zwei Fingern zu erfassen, daselbst abzuheben und zu 
fixiren. 

r>«» Fuiren 2. Hat mau beim Fixiren des Projektils die Haut 
dte'wtkhiTeUo ^**’^'*' demselben nicht stark zu verschieben und zu 
hiiiJimh. verziehen, was jedesmal geschieht, wenn mau nicht 
besonders aufmerksam darauf ist. Durch das Verschieben der 
Haut erschwert man sich die Entfernung; die Hautwunde muss 
dann grösser sein, macht mehr Schmerz und heilt langsamer. 
i)«i. 3. Heim Einschneiden ist der Schnitt im Anfänge 

jckondarFor^'^dit zu klein und nicht erst durch wiederholtes 
•CD und An«- Einscliiicidcn grösser zu machen; er überrage gleich 
’"‘'’'"d‘“'"''"anfangs das Projektil auf jeder Seite um *2 — 1'" 
und dringe auch gleich bis auf das Projektil selbst ein. Man 
schneide auf das Hlci und in das Hlei ein, um gewiss zu sein, 
dass man kein Oewebsbündel, keinen Faszienrest ungetrennt 
gelassen bat. Es reicht dann oft sclion das Skalpellheft, eine 
einfache Koruzange oder ein gleich zu erwähnender Kugel- 
zieher hin, um das Projektil zu entfernen. In idlen diesen 
1' allen muss man besonders Acht daraid' haben, mit dem In- 
strumente bloss das Projektil, nicht aber die Weichtbeile der 
Lmgt.dning mit zu fassen und dasselbe so zu nehmen, dass 
ein Abgleiten unmöglich und ein wiederholtes Fassen über- 
flüssig ist. Hat man das Projektil gut und auch im günstig- 
sten Durchmesser gefasst , dann versuche man es ganz analog 
der Exerese des Hteines, nach der Cystotomie, durch verschie- 
dene Wendungen, Dreliungen und Neigungen des Instrumeu- 
tes schonend und sicher zu eutferneu. 
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Entftmfn det jjai)en hier bloss vom sogenannten Ausschnei- 

PrnJl-kUls BOB li-k.iM-i» 

d.fm Knochen, üen der Projektile, das ist vom Entfernen derselben 
aus den Weichtheilen , gesprochen; es kommen dem Feldarzte 
jedoch auch Projektile vor, die im Knochen fest eingekeilt 
sind. Auch diese soll der Feldarzt auf dem Verbandplätze 
entfernen, wenn er cs ohne viel Zeitaufwand und ohne hefti- 
gen Eingriff aiisfUhreii kann. Wenn er das Projektil mit einem 
Hebel einer Korn- oder Kugclzange einfach lockern und entfer- 
nen kann, dann mag er es iiiiinerhin thun ; iiii entgegengesetz- 
ten Falle lasse er alier das Projektil ruhig steckcu, damit es 
erst in den stabilen Spitälern entfernt werde. Das Verbleiben 
desselben im Knochen an sich involvirt keine grosse Gefahr, 
auch keine besonderen Naclitheile, während der Zeitaufwand 
für das .\uszicheu desselben an Schlachttagen bei der grossen 
Anzahl von IlUlfsbedllrftigen, die auch unter den günstigsten 
Umständen nicht ganz befriedigt werden können, nicht zu recht- 
fertigen ist. — Auch die im Schusskanalc vorhandenen grös- 
seren und ganz freien Knochensplitter sind als freindc Körper 
zu betrachten; sie können und sollen ohne Zeitaufwand ent- 
feint werden. Die andern freinden Körjier, wie Kleidungs- 
stücke, können allerdings, wenn sic gefühlt werden, ausgezo- 
geu werden, niemals jedoch darf man lauge nach ihnen suchen. 
Wenn sie nicht auf den ersten Fiiigcrgriff zu finden sind, so 
sind sie überhaupt schwer zu finden, wobei nochmals wieder- 
holt werden muss, dass der Arzt nie die Kleider des Verletz- 
ten anzusehen vergessen soll. — 

Bei sci.us.won- 3) Dic dHttc Aufgabe bei Wunden, die Vcrcini- 
g u n g der K n n t i n u i t ä t s t r e n n u u g, um wo mög- 
Koniinuitiiu- lieh eine Heilung per primam intentionem herbeizu- 
trennung. um ,|j(, eitenulc Fläclic auf ein Mini- 

«hiL> prima in> ^ 

tentio zu eraie- mum ZU reducircn, kann auf die Schussverletzungen 
len. weg. Anwendung finden. Wie schon früher er- 

wähnt wurde, ist dic Heilung einer Schussverletzung durch 
erste Vereinigung eine grosse Seltenheit, tUe man nach unse- 
ren bisherigen Erfahrungen durch kein Mittel erzielen kann. 
Die Heilung eines Sehusskanals kann vielmehr (äusserst we- 
nige Fälle ausgenommen) auf keine andere Weise zu Stande 
kommen, als durch Abstossung eines grossen Tbeils des Scliuss- 
kanals, dessen Granulationen allmälig aneinanderrücken und 
mit einander verwachsen. 51an sieht also, dass der Arzt mit 
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der Vereinigiiiif; der Wundränder nichts cr/.iclcn kann, auch 
wenn diese Vereiniprung weniger Sehwierigkciten darbicten 
wurde, als sie es in der Wirklielikeit fliut. >lau niUsste so- 
gar, wenn man die schwierige \ eieinigung der Wundränder 
ausgefUhrt und eine prima iiitentio an der OherHäche erreicht 
hätte, dieselbe nach einigen 'l'ageu mit eigener Hand weder 
zerstören, um dem im Schusskanale sich bildenden Eiter tder 
auf keine Weise in seiner Bildung gehemmt werden kann) 
einen Ausweg zu verschaffen. — Alles, was der Arzt in dieser 
Richtung thun kann, ist, die Sehussverlet/.ung gegen Beleidi- 
gung zu schützen, Luft und andere Schädlichkeiten von aus.sen 
abzuhalten. Es reicht dazu hin, die Schussverlctzung einfach 
mit einem Tuche zu bedecken. 

wunrfivMHur u. Indcsseu ist gegen den allgemeinen Gebrauch der 
Anwendung. Arquebusadeii, wic Uic aqua vulneraria Thedcni, 
aqua vulneraria spirituosa, das Infusum und die Tink- 
tur der Arnica nichts einzuwenden, weil all diese Stoffe wirk- 
lich wohlthätig wirken (sie lassen den Stupor der Umgebung rasch 
schwinden und geben derselben die natürliche Empfindung zu- 
rück); weil ferner die Verletzten Vertrauen zu den Wundwä.s- 
Bcru haben und in deren Anwendung eine Beruhigung finden. 
Nur darf man den Schusskanal nicht etwa mit irgend emem 
Verbandmaterial vollstopfen, sondern nur rohe Baumwolle oder 
geordnete Charpie, mit dem Wundwasser getränkt, brüeken- 
fomiig Uher die Oeffnung legen, oder die Wunde mit einem 
Fettlappen bedecken und mit einem kravattenartig gefalteten 
Tuehe zur Fixirung verbinden. In den Sehusskanal selbst legt 
man besser gar nichts ein. Sollte aber .femand glauben, um 
seinem Gewissen Genüge zu thun, die Berührung der Sehuss- 
kanalwändc verhüten zu müssen, dann lege er eine ganz dünne 
Lage de.s getränkten Verbandmaterials oder Leimvandlappen 
80 in die Wunde, dass man sie leicht aus derselben wieder 
ausziehen kann. 

Aus dem so qjjcn Gesagten sieht man, dass von den drei 
Aufgaben, die der Arzt bei gewöhnliehen Wunden zu erfüllen 
hat, bei Schus.swunden die erste fast niemals, die zweite 
allerdings sehr oft die Thätigkeit des Feldarztcs auf dem 
Schlachtfelde in Anspruch nimmt, die dritte jedoch so einfach 
zu erfüllen ist, dass sic vom Verletzten selbst ausgeführt wer- 
den kann. 
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Die Hnupt.df- Man wUrde aber sehr irren, wollte man mit die- 
enväbnten Aufgaben, die der Arzt zu er- 
leutung bei fulleu hat, die Thätigkeit desselben auf dem Scblacht- 
sthu»«frakiurcn.j.^jj^ halten. Er hat vielmehr noeh ganz 

andere, sehr sehwierige Aufgaben vor sieh, die alle seine Thiltig- 
keit in so hohem Grade in Anspruch nehmen, wie dieses in 
keinem andern Verhältnisse im Leben der Fall ist. So weit 
es uns aus den wenigen Schlachten, die wir erlebt haben, zu 
schliessen gestattet ist, können wir annebmen, dass etwa 40“,o 
aller Sehussvcrletzungen, die dem Feldarztc zu Gesiebte kom- 
men, auf Sehussfrakturen (sämintlich koniplieirte Frakturen) 
zu rechnen sind und diese sind es, die die feldärztliche Thätig- 
keit in hohem Grade in Anspruch nehmen. 

Man bedenke einmal die grosse Anzahl der an einem 
Schlachttage vorkommenden Schussfrakturen und berechne die 
Menge von Schienen, Binden und Unterlagen, die nöthig wären, 
wenn man diese Frakturen lege artis und zweckentspre- 
chend verbinden wollte; so wird man finden, dass oft eine ganze 
Annee nicht so viele Schienen und Verbandmaterial besitzt, 
als ein einziges Kegiment oder eine einzige Brigade nach einer 
vielstllndigen heissen Schlacht für sich allein in Anspruch nimmt. 

Der b,-([.bio Unter solchen Umständen muss der Feldarzt sehr 
vi^inunier.ucnCrniKumgsreich 8ein. Das erste beste Stück Plolz, 
verbäitni.uen gj,jg Süt)el- odcr Bu jonetsclieide , Huthen von Sträu- 

br»tichbnrc V«r- 

b«ndü. obem, Aestc von Baumen, zusainmongorollte Mäntel 
und andere Kleidungsstücke, die gesunde andere Extremität, 
der Bumpf u. s, w. müssen zur Fixirung der Schussfraktur 
verwendet werden. Das wie bleibt der Improvisation des 
Feldarztes überlassen. — Wir können hier die Vcrsi(!hcrung 
geben, dass der begabte und erfahrene Feblarzt, ohne jene 
Ilülfsmittel, wie sie in Kliniken und Spitälern zu finden sind, 
bloss mit dem an Ort und Stelle zu bescbafi'cndcn Materiale, 
ßtets im Stande sein wird, einen Verband berziistellen , mit 
welchem der eine Schussfraktur habende Soldat Meilen weit 
transportirt werden kann, ohne bedeutende Schmerzen zu dul- 
den und ohne dass seine Knoehenfragmente den Mangel der 
in den Spitälern üblichen Fi.xirungsmittel erkennen lassen. — 
Doch ist zu bedenken, dass nicht jeder temporär für den 
Kriegsbedarf aufgenommene Arzt hinreichende Begabung und 
Erfahrung besitzt, und selbst der wahre Feldarzt, dem Be- 
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gabuiif!: und Erfahrung in hinreichender Menge zur Seite stehen, 
zur Iui])rovisation eines guten Verltandes Zeit und mitunter 
viel Zeit braucht, einen Faktor, der gerade au Schlaehttage'n 
sehr schwer in die Wagschale fdllt. Es muss daher die Impro- 
visation als Ausnahme angesehen werden, und als Regel gelten, 
dass ein brauchbares Material zum Verbände stets vorhanden 
sei, und aufs Schlachtfeld mitgefltlirt wcnle. 

Welch? vci> Es fragt sich aber nun: was als Verband- 
"tchUcMWiir ™**®'''‘** aufs Schlachtfeld mitgeftlhrt werden soll? 
nicht .ii?k-efuhri Dass CS die alten, leider noch immer nicht völlig 
beseitigten, Beinbruchsäcke nicht sind, braucht 
wohl kaum erwähnt zu werden; dagegen ist besonders her- 
vorziihcben, dass auch Schienen nicht mitzuflihren sind, 
weil deren nie genug mitgenommen werden könnten, und das 
Zuriehteu derselben zu einem zweckmässigen Verbände durch 
Absägen, rolstcrn u. s. w. zu viel Zeit in Anspruch nehmen würde. 
Noch weniger als von Holzschiencn kann von Blech- und 
von den sonst ausgezeichneten Bonnct’schen Drahtschienen 
auf dem Verbandplatz die Rede sein. Die Bk*eh- und Draht- 
schienen können nicht für jeden Fall adaptirt werden, mussten 
also in sehr grosser Zahl behufs der Auswahl mitgeftlhrt wer- 
den. was, abgesehen von dem hohen Anschaffungspreis, schon 
deshalb nicht fürs Schlachtfeld anwendbar ist, weil sie zmn 
Tnms])ort so viel Raum erheischen, wie er fllr die Kriegsver- 
hältnisse nicht eingeräumt werden kann, nicht cingeräinnt 
werden darf. Was soll also für den Verbandplatz mitgenom- 
men weiden? — Nichts, als was man zu dem.Sehlaehtfeld- 
Gypsverband nölhig hat. 

i).r Gypiuor- Wir wollcii hier vorausschicken, dass wir seit 
*^ü"ro s hiLllu Jahre IS.'iS bis auf den heutigen Tag sowcdil 
ftidfvon keinem bei allcii uiis Untergekommenen Frakturen (einfache, 
hnndoTiH'ornf- hompUcirte und Schussfrakturen) als auch bei Ge- 
fenoiieremichi.lcnksvcrlelzungen sowohl gleich nach der ^'erletzung 
als auch in spätem rerioden (wenn dieselben erst sjiäter in 
unsere Behandlung gelangten) stets den Gypsverband ' ange- 
wendet haben. Er wurde entweder direkt auf die Haut lin 
einzelnen Fällen haben wir die Haut nicht einmal eingefettet 
«Hier eingeölt) oder auf beliebige rnterlagen von Leinwand, 
Flannel, roher oder geleimter Baumwolle, auf zerschnittene 
und glatt gefaltete Kleidungsstücke u. s. w. angelegt. Auf 
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solche Erfahrung fassend, die nach \-ielen Hunderten zählt, 
wagen wir den Ausspruch, dass der Gypsverband sowohl 
bei ganz recenten als auch bei altern Frakturen, 
nicht nur in keiner Weise Nachtheil bringt, son- 
dern in den meisten Fällen überhaupt, ganz beson- 
ders aber in jenen auf dem Verbandplatz vorkom- 
ineuden Frakturen solche Vortheile gewährt, dass 
er von keinem andern wie immer gearteten Ver- 
bände Ubertroffen, Ja nicht einmal erreicht oder 
ersetzt wird. Nur in Ermangelung von Gyps würde der 
C e m e u t verband als Ersatzmittel in Frage kommen; nur ist 
das zum Gement iiilthige Wasserglas ein llindcrniss für 
seine allgemeine Verwendbarkeit auf dem Sehlaelitfelde trotz- 
dem er noch den Vorzug der Wassersicherheit vor dem 
Gypsverband voraus hat. Wir kommen auf diesen Punkt 
zurück. Wir werden hier nicht erst die Billigkeit des Gypses 
noch seine Eleganz lange beschreiben, sondern bloss darauf hin- 
weisen, wie klein der Kaum zu sein braucht, welchen die Mate- 
rialien zum Gypsverband einnehmen, gegenüber einem joden 
andeiTi wie immer gearteten Verbandmateriale ; wie schnell der 
Verband angelegt ist, wie sicher er die Fragmente fi.xirt, wie 
wenig Aerzte zur Ap|)likation des8ell)eii nöthig sind. Der 
Wichtigkeit des Gegenstandes wegen müssen wir hier etwas 
mnständlichcr sein. 

VonIl((i^ des Wir haben wiederholt mit der IJlir in der Hand 
Gyrnvcrboudc-«. Versuch gemacht, Gypsverbände an den obern 
lind iiuteni E.xtrendtUten ohne ärztliche Hülfe, bloss mit zu 
diesem Ziveck eigens aligeriehteten Gehülfen, lleildienern, Kran- 
kenwärtern und Wärterinnen anzulegen und hierbei gefunden, 
dass, wemi Alles hergerichtet und das llülfspcrsoiial gut cingc- 
schult war, ohne besondere Eile oder Anstrengung ein Verband 
für die ganze untere Extremität in etwa 6 Minuten und für die 
obere Extremität in der halben Zeit herstellbar ist. Wenn der 
Gyps von guter Qualität war (gut ausgeglüht, fein jmlverisirt 
war und keine Beimengung hattet und sorgfältig angerührt 
und verarbeitet wurde, so betrug die Zeit zum vollkommenen 
Erstarren des Verbandes 5—0 Minuten und waren nach Ablauf 
dieser Zeit die Fragmente gut, schmerzlos, sicher und un- 
nachgiebig fixirt, was von keinem andern Verbände gesagt 
werden kann. 
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Die Art nnd Wir wolleii Huii kurz aiigreben , wie wir Iteiin kn- 
Ivfccii tlc« Gypsvcrltantlcs jetzt zu Werke gehen, 
bandplatz^ an- Wir bereiten uns vorher viele 10—24" lange, I ‘/ü— 2" 
itiifKin. ijj-cite, in Paekcteu zusaminengebundene Streifen 
aus Leinwand oder irgend einem lieliebigen Stoffe, daun soge- 
nannte Sehusterspiine, d. i. Lindenliolz in Tafeln zersehnit- 
ten, von der Dirke ' j'", die sieb mit der Etuischeere bequem 
sehneiden und mit den Fingern spalten lassen, endlieh gut aus- 
geglUliten nnd fein pulverisirten reinen Oyps. Ist dieser vor- 
bereitet, so wird die Seliussfraktur extendirt, eoaptirt und in 
dem extendirten und eoaptirten Zustande von einem GehUlfen 
gehalten. Der Feldar/t belegt nun, naehdem er die Sehuss- 
iiffnung und den Sehusskanal mit seinen Fingern untersucht 
hat, die zwischen den Scluissöffmingen befindlichen Flächen 
mit llaumwolle, Watte, oder einem sonstigen Körper, und bringt 
daniuf eine oder mehrere Lagen zugerichteter Schusterspäne. 
Hierauf wird der Gyps mit gewöhnlichem Wasser zu einem 
Brei von der Consistenz des Kahmes gleielimässig angerllhrt, 
die Streifen durch den Brei hindurchgezogen, zwischen den 
Fingern der überflüssig anhängeiide Gyps abgestreift und zu- 
erst an der Stelle, wo die Fraktur sitzt, die Extremität spiralig 
und cirkular so eingewickelt, dass die Scliussöfl’nungen frei 
bleiben. Oder aber man bedeckt die Schiissöffnungen mit 
Baumwolle und legt die Streifen gleielimässig um die Extre- 
mität, ohne auf die Oeffnungeu eine andere Kücksiclit zu 
nehmen, als sich ihren Ort zu merken', damit man nach dem 
Trockenwerden des \Trbandes die Fenster für die Schuss- 
Öffnungen ausschneiden kann. — So wird die Frakturstelle 
zuerst fixirt. Gewöhnlich reichen 3 übereinander gelegte 
Schichten von mit Gyjisbrei getränkten Streifen, über welche 
1 oder 2 Lagen trockener .'streifen zum raschen .\ufsaugen iiud 
Trockenen des Gypses gelegt werden, zur vollkommenen Fixi- 
rnng hin. Hat man dies erreicht, so geht man nach auf- und 
abwärts mit dem Anlegen des Gypsvcrbaiides vor, so weit als 
man es für uöthig hält, wobei als Hegel gilt, die beiden be- 
nachbarten Gelenke der Fraktur in den Gypsverband hineiii- 
zuziehen. In S Minuten höchstens ist der \’erband angelegt, 
und da das Trocknen der Gypsstreifen in eben derselben Zeit 
erfolgt, so ergibt sich, dass in dem Momente, wo man den 
Gypsverband vollendet hat, der an der Fraktur befindliehe 
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Theil desselben, mit dem man beim Aulejjen bei^onuen bat, 
bereits vollkommen hart und trocken ist. Ist nun der fcnnze 
Verband fretrocknet, so werden die beiden offen gelassenen 
Fenster, durch welche man die Schusswunden sieht, mit Baum- 
wolle oder Charpie, die mit einem tler früher genannten Wund- 
wässcr getränkt ist, so belegt, bis sie die Oberfläche des ^'er- 
bandes erreicht haben, dann mit Fettlappen überdeckt und 
durch ein zu einer Kravate gefaltetes dreieckiges Tuch so 
niedergedrückt, dass die Extremität au den Fenstern nahezu 
densell)en Druck, wie an der übrigen Oberfläche zu erlei- 
den hat. 

Der Gypnver- Dieser Verband kann entweder ein bloss provi- 
soriseh er sein, d. h. ein solelicr der nur so lange 

proTlRorlschor ^ 

oder Lk-ibcDdtr blcibt, bis uci' \ ciietzte eine Station oder em 

»ein. stehendes Spital erreicht hat, wo er dann abgenom- 
men wird, um einem anilern beliebigen Verbände Platz zu 
machen, oder, was viel zweckmässiger sein drüftc, der \'erl)and 
ist ein definitiver und blcibt bis zur gänzlielieu Heilung 
oder wenigstens mehrere Wochen unverändert liegen. Endlich 
kann man auch den Verband, wenn er aus irgend einem Grund 
zu gross wird*j, der ganzen Länge nach aufschlitzeu, und 
durch neue Lagen von Baumwolle die zu gross gewordene 
Kapsel verkleinern und durch dreieckige Tücher befestigen. 

Für solche Fälle, wo ein stabiles Kricgsho.'ipital in grosser 
Nähe und wo sonst ein längeres Llcgenbleibeii des Verbandes 
unwahrscheiidieh ist, ist es zweckmässiger, bloss einen provi- 
sorischen Verband anzulegen, der nur eine Fixation der 
Bruehendeu bewerkstelligt. Im stabilen Bpitale kann daun der 
Verband leicht nach auf- und nach abwärts ergänzt oder ganz 
abgenommen werden. 


*) Wie die Erfalirung lehrt, kommt cs nicht selten vor, dass der Ver- 
band durch das siniterc Ahschwellen der Extremität (wenn man nämlich den 
Verband im ge.schw ollenen Zustand der Extremität angelegt hat) zu gross wird ; 
dagegen kommt nie ein zu Engvverileii des Verbandes durch Anschwel- 
lung der Extremität vor. Nur wenn man den Verband schlecht angelegt 
hat, wenn einzelne Streifen zu fest angezogen wurden und in die Extre- 
mität einschneideu, pHegt ein Anschwellen derselben vorzukommen. 
So erklärt es sich, w arum man selbst bei recenten Frakturen einen Gyps- 
verband ungestraft anlegcn darf. AW'un der Verband gut angelegt wird 
erfolgt eben keine Anschwellung. 
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uebcrsrhin* dor WoIltc inati dicscn Verband von massgebender 
oyp»vCTb"n(ir feldär/.tlieber Seite jiatronisiren und die Armeen mit 
diesem ^'erbandmateriale aiisrllsten, so wUrde sieb etwa fol- 
gender Voranseblag ergeben, der freilieb bei näbem und ge- 
nauem Versueben. wne jeder Voranseblag, manebe Abilnderung 
erleiden würde. — AVir würden gewiss die Durehsebnitts/.alil 
stark Ubersebreiten und uns dem Jlaximum nähern, wenn wir 
reebnen, dass auf jedes dem Feinde gegenüberstebenJe 
Regiment 100 Sehussfrakturen koimncn. Ks würden danaeli 
für jedes Regiment 100 — 120 Pfund frisch gebrannten Oypses, 
welche in Rlechbücbsen von je 15 — 20 Pfund mitgefUbrt wer- 
den, vollkommen ausreicben, um die beim Regimente am 
Scblacbttage nöthig werdenden Gypsverbändc anzulegcn. 

Dazu gehören ferner 200 Stück der oben genannten 
Sebusterspäne, die in S Riimleln ä 25 Stück zusammen zu bin- 
den sind*), und 100 Packete von Leinenstreifen, die, je nach 
dem sie für die obere oder untere Extremität bestimmt sind, 
aus 10—00 einzelnen Streifen bestehen, deren Länge je nach 
dem Ort für welcbcn sie bestimmt sind 10 — 20", deren Breite 
l',i— 2" betragen müsste. AVir können aus einem alten un- 
brauebbaren Spitalsleintucli so viel Streifen machen, dass wir 
zwei untere und zwei obere Extremitäten ganz mit einem 
Gypsverband einzubtllleu im Staude sind. Geben wir noch 
hiezu 25 Pfund feiner, in Streifen oder Tafeln zerschnittener, 
durch Seidenpapier von einamk-r getrennter, stark gepresster 
Baumwolle, endlich noch 500 dreieckige Tücher, deren Grösse 
nach 3 Kategorien variirt, so hat man das ganze A'erband- 
material, welches für ein Regiment selbst nach der heissesteu 
Schlacht vollkommen ausreicben w'ürde , um sowohl die 
einfachen Schussverlctzungen als auch die Sehussfrakturen 
zweckmässig zu verbinden. Alan siebt, dass dieses A’erband- 
material nur sehr wenig Raum cinnimmt, sich bequem in eine 
Kiste packen und auf einem Schubkarren dem Regimente 
überall, selbst ins Gebirge, nachfllhren lässt. 


•) Diese Zahl ist mehr al.s hinreichend, weil wir die Schusterspäne 
bloss zur Fixirung der Hriichstelle verwenden. IVir schneiden uns daher 
mit der Schecre kurze Schienen, die nur einige Zoll die Bruclistelle nach 
jeder .Seite Uberrageu, so dass wir aus 2 S])änen mindestens 8 Schienen 
schneiden. 
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■V^ir haben in dein Voranschläge den Preis von 100 Yer- 
händen berechnet und haben hierbei angenonuuen, dass unter 
den 100 Verbänden 60 für die ganze untere Extremität be- 
stimmt seien , und die Materialien nach dem Preise des Hand- 
einkaufs im Kleinen berechnet. Die ytreifen wurden als neue 
ungebrauchte grobe Leinwand oder Baumwolle gerechnet 
(während wir in der Wirklichkeit jedes alte nicht weiter ver- 
wendbare Leintuch zu Streifen zerschneiden) und trotzdem 
stellte sich bei der Berechnung heraus, dass 100 A'erbände 
höchstens 20 Gulden kosten werden. Unter günstigen 
Verhältnissen dtirften sie kaum 10 Gulden kosten. Man ver- 
gleiche nun den Preis und den Raum fUr den Gypsverband mit 
dem für irgend eine andere beliebige Bandage, vergleiche 
ferner seine Vortheile mit denen der andern Verbände, und 
man wird gewiss bald zur IJcberzeugung kommen, dass die Zeit 
nicht mehr ferne ist, wo der Gyi>sverbaud jeden andern Ver- 
band vom Schlaehtfelde verdrängen wird. Und zwar ist diese 
Hoffuung eine gegründete, da wir in den letzten h Jahren 
durch unsere Vorlesungen, sowie in unserer Spitalpraxis durch 
Wort und That diesem Verbände bereits viele Anhänger er- 
worben haben. 

Welchen puiz Während bisher schon so vieles von der Thiltig- 
utätigkea'Z« Feldarztes auf dem Schlachtfelde, resp. 

Arztej »uf Ilern Verbandplätze besprochen wurde, ist seine operative 
einnimrot. Tliätigkcit noch mit keiner Sylbe erwähnt worden. 
Schon hieraus kann man schliessen, dass das Operiren aut 
dem Schlaclitfelde nicht den ersten Rang einnimnit. Es wird 
sieh aus dem Folgenden ergehen, auf welchen Platz der operi- 
rende Feldarzt liingehort. 

Aof dem Zunächst fragt es sich , ob überhaupt auf dem 
s*nd**nur*^cn' Schlachtfeldc operirt, und im Bejahungsfälle, welche 
Operationen Operationen auf dem Schlachtfelde ausgefUhrt wer- 
den sollen. Die .\ntwort auf diese Frage ist eine 

dahin, dass auf dem 
Sehlaehtfelde alle jene Operationen ausgeführt 
werden sollen, die keinen Aufschub zu lassen, ohne 
das Leben zu gefährden, oder wenigstens die dem Ver- 
letzten seine Lage im hohen Grade peinlich und unerträglich 
machen. Es dürfen aber auch nur diese und keine andern 
Operationen hier ausgefUhrt werden. — Der Deutlichkeit hal- 


aoAXunihren, die 
keinen Aof- 

«chab zoksfen. sclir präcisc und lautet 
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ber wollen wir uns schon hier die blutigen Operationen in 
folgende 3 Klassen eintheilcn: 

1) Die Amputationen in der Kontinuität und in der Kon- 
ti gui tat; 

2) Die llesektionen ; 

3) Die Unterbindungen.*) 

Nur grobe Go- AVas iiim die xAuipiitationen anbelangt, so unterliegt 
keinem Zweifel, dass dieselben in einzelnen 
Amimtation. Fällen auch auf dem Sehlachtfelde ausgefUhrt wer- 
den können. Doch ist nur dann die Ani]uitatiou auf dem 
Sehlaehtfelde gerechtfertigt, wenn es sieh um einen Verletzten 
handelt, dem eine Extremität. von einem Proj ektil aus 
schwerem Geschütz getroffen, von demselben zer- 
schmettert, zermalmt, zum Theile oder ganz weggcrisscu 
wurde. In allen andern Fällen ist die Amputation 
auf dem Sehlachtfelde weder gerechtfertigt noch 
gestattet. Unsere Grilndc für diese so strenge llesehränkiing 
der Indikationen .sind folgende: Ist es schon an und für sieh 
schwierig, in dem gegebenen Falle einer Sehussfraktur zu be- 
stimmen, ob eine Amputation überhaupt indieirt ist oder nicht, 
BO ist diese Bestimmung auf dem Sehlaehtfelde absolut un- 
möglich und ist selbst dem grössten chirurgischen Genie die 
Fähigkeit abzuspreeheu, auf dem Verband|)latze, unter dem 
Donner der Kanonen, dem Knattern des Kleingewehrfeucrs, 
'dem steten Lärm der Kommenden und Gehenden, dem Aeehzen 
und Stöhnen der Schwerverwundeten, bei dem AVogen und 
Schwanken der Schlachtlinic, die auch oft den A'erbandplatz 
in ihre Bewegungen mit hineinzicht, mit Ruhe und Präcision 
eine an uml für sich schon schwierige Indikation zur Amputa- 
tion zu stellen. Ünd einer Ami)utation ohne Indikation wird 
wohl Niemand das AA'ort reden wollen. AA'arnm sollen wir cs 
verschweigen, dass von allen A'erbandplätzen (der verschiedenen 
Nationen) Fälle bekannt sind, wo die A’erletztcn den Muth 
hatten, die Amputation entschieden zu verweigern, und dadurch 
ihr Leben und ihre Glieder erhielten, während Andere, bei 

•) Das Aussclmeidcn der Projektile ist zwar auch eine blutige Ope- 
ration, wird aber, als zur ersten Hiilfclci.stimg gehörend, hier nicht mit- 
gereclinet. 
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denen die Amputation zu umgelien gewesen wäre , mit dem 
Gliede auch ihr Lehen verloren.*) 

Dio er.iarrendcn Früher, WO 111011 OS niclit Ycrstaiideii und nicht 
chJ^rinc Am- gewagt hat, erstarrende Verbände auch auf dem 
pmation wigen Vcrhandplatzc ausziifUhren, und für andere Verbände 
*""ran!uwrtc*.'* w^der Zeit iiocli Mittel hatte, musste freilich zuwei- 
uberüu,.i(t. len auch eine Amputation dann ausgeführt werden, 
wo sic unter gewöhnlichen Verhältnissen uicht iudicirt gewesen 
wäre, und zwar bloss' aus dem einfachen Grunde, weil beim 
Transport die Fragmente die AVeichtheile, besonders die Gc- 
fässe und Nenen so verletzen konnten, dass diese Verletzung 
schlimmere Folgen als die Amputation seihst nach sich zog. 
Man musste also amputiren, um diesen Folgen des Transportes 
zuvor/.ukommen. Die Amputation war das kleinere von zwei 
Uebeln. Heut zu Tage aber, wo es uns möglich und leicht ist, 
jede Schussfraktur auf dem Schlacbtfeldc selbst zu verbinden, 
und wo der Transport keinen andern naehtheiligen Einfluss 
auf die Verletzung hefürehten lässt, als ibn der Transport auch 
auf den Amputation.sstiimpf ausübt, da kann diese Indikation 
nicht mehr ilire Geltung behalten.**) 

Der ..igcbuehe Viele lasscii sich zur .Vmputation auf dem Sclilaclit- 
Friihsmplaniton uiir dcslialh vcrlciteu, weil sie iu dem \ielfach 
re.hiferUKHiie-nachgesi'hriebenen und vielfach nachgebeteten Irr- 
**^burt.tfclrr lliun'e befangen sind, dass die Frühainpiitatiou \ielc 
nkhi. A'ortheile vor den Spätamputationen habe. Sie glau- 
ben eben im Interesse der A'erletzten nicht besser handeln zu 
können. Indem wir es einem si)äteren Kapitel Vorbehalten, 
diesen Irrthum zu herichtigeii, wollen wir hier nur erwähnen. 


*) teil halte cs für überfliissig hinziizufiij'en , dass mit diesen Worten 
keine Anklage gegen irgend denmiid ausgesprochen wird, anmleni dass 
eg nur meine .'Ui.sicht ist, Irrthlimer, die allenth.alben gelehrt und durch 
'rraditinn fortgei)tlanzt werden, aufznhellen und ihren verderblichen Kon- 
Bcquenzen Einhalt zu thun. Der Einzelne, der aus l'eberzeugung und 
strengem Pflichtgefühl handelt, k.mn nur belehrt, nicht getadelt werden. 

•*i Nur wenn auf dem Verbandplätze .Merzte sind, die es nicht ver- 
stehen, oder au.« irgend einem andern Grunde absolut nicht im Stan<le 
sind, einen guten \'erband an die zerschmetterte E.xtremiiät auzulegcn; 
wenn zugleich die Andndanze oder clas Feldspital « eit, der AVeg schlecht 
und zu befürchten ist, das.« die eben geschilderten Nachtheile des 'l'rans- 
porte.s zur (.ieltuug kommen, da kann es auch noch heut zu Tage zweck- 
mäs.siger sein, an Ort und Stelle zu amputiren. 

8 
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dass das Nichtaniputiren auf dem Sehlaclitfelde mit den ver- 
sehiedeneu Erfolgen der Frllh- und Spätamputationen über- 
haupt nichts zu schaffen hat. — 

FrUhamputatiou heisst jede Amputation, die innerhalb 
des oben pag. 94 geschilderten ersten IStadiuins ausgefUhrt 
wird. Dieses erste Stadium dauert nun aber wenigstens 
4S Stunden. Innerhalb dieser Frist aber wird der Verletzte, 
wenn anders die Sauitätsmassregcln der Armee gut ge- 
troffen sind, längst in irgend einem Spitale angekommen 
sein, wo das Geschick des Verletzten mit mehr Müsse und 
Ruhe wird erwogen werden können. Wenn daher eine Am- 
putation wrklieh iiidicirt ist, so wird noch immer in diesen 
Spitälern eine Früliamputation ausgefUhrt werden können. 
Anderseits darf selbst bei der Conecssion des Nutzens der 
FrUhamputatiou, so wie ht jenen Fällen, wo wir dieselbe als 
absolut iudieirt angaben (bei Verletzungen durch das grobe 
Geschütz), die Amputation nicht unmittelbar der Verletzung 
folgen (wie einige Schriftsteller dieses empfehlen', sondern erst 
nach einigen Stunden ausgefUhrt werden. Die Erschütterung 
des ganzen isenensystems, die Uber den so hart Getroffenen 
so plötzlich hereinbrecliende Gemllthsdepression , mit einem 
Worte der Shoek, das Ebraulcment general, lähmen das ganze 
Nervenlebcn des Verletzten in so hohem Grade, dass eine in 
diesem Zustande dem Organismus beigebrachte neue heftige 
Erschütterung jedenfalls dazu beitragen kann, das gesunkene 
Nenenleben ganz zu vernichten. Leider haben wir einige Bei- 
spiele erlebt, wo die Verletzten nur wegen der Ausserachtlas- 
sung dieser Vorsichtsmassregel (es waren grösstentheils Am- 
putationen in der obern Hälfte des Oberschenkels) sich gar 
nicht mehr erholten und gleich, oder wenige Stunden nach der 
Amputation verschieden. Ferner darf aber auch die Amputa- 
tion deshalb nicht gleich der Verletzung fidgen, weil die Grösse 
der durch das Projektil hervorgebnichten ^'erheerung sich erst 
nach einigen Stunden bestimmen lässt. Da wir nun bei den 
Amputationen so viel als möglich erhalten sollen, so ist klar, 
dass wir erst dann amputiren dürfen, wenn wir die Grenzen 
der Zerstörung deutlich sehen oder beobachten können, und 
das ist eben erfahrungsgemäss erst nach einigen Stunden 
möglich. 
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DieAmpotntion Aufh jeucn Einwurf, dans der Verband zn lange 

^eit fUr die andern Ver- 
vcrbami Ist Ictzten ZU sparcn, die einmal nothwendige Ampufa- 

Sehlaehtfelde vornehmen solle, 
■icr o.vps- mlissen wir aufs entscliiedenste zurllckweisen. Es 
vsrbsn.i. jj-t tilierhaupt nielit gestattet. Jemand zu verstümmeln, 
um einem Andern helfen zu können, und geradezu unwahr, 
dass die Amputation Zeit ersparend gegenüber dem Verbände 
dastehe. Die Operation selbst kann allerdings in wenigen 
Minuten ausgeführt und vollendet sein, aber die Zubereitungen 
dazu, die Narkose, die jeder Verletzte zu verlangen ein Heeht 
hat (worauf wir später noch einmal zurück kommen werden), 
die sichere Blutstillung, und der nöfhige Verband für den 
Transport nehmen unter allen Verhältnissen einen Zeitaufwand 
in Anspruch, der den eines gut passenden Gypsverbandes um 
das Vier- bis Fünffache übertrifft. — Wir können demnach mit 
besonderm Nachdruck den Ausspruch wiederholen, dass, wenige 
Ausnahnisfälle abgerechnet, auf dem Verbandplätze und 
folgcrichtigauch in der Ambulanzeidie bei ihrer gegenwärtigen 
Einrichtung nichts als ein mehrere Kilometer von der Schlachtlinie 
entfernterVerbandplatz ist) eine .Vniputation nur nach Ver- 
letzungen durch das grobe Geschütz und selbst in 
diesen Fällen erst einige Stunden nach der Ver- 
letzung, wenn der Verletzte sich von dem sogenannten Shock 
vollkommen erholt hat, ausgeführt werden darf. Sollte 
der Verletzte selbst nach einigen Stnnden sich von dem Shock 
noch nicht völlig erliolt haben, so ist sie noch weiter hinaus- 
zuschieben, weil man sicher sein kann, da.ss eine solche Am- 
putation nur die ohnehin grosse Zahl der Misserfolge der 
Kriegsamputationen vergrössern würde. 

Die nraOiKontn Was die Kescktiou anlangt, so lässt sich nur 
bandpuue aas- sa^cii, (iiiss, WQim iUK*h Hocb koiiie grössere 
lUMchiicmen. Statistik derFrühresektioneu vorhanden ist, doch 
erfahrungsgemäss dieselben dort, wo sie indicirt sind, ganz 
gute Kesultate liefen). *) Dennoch sind alle Resektionen 

*1 Trotz des Mangels einer Statistik hierüber, nimmt die Mehrz.alil der 
Chirurgen nur die Spätresektion eu in .Scliutz, wahrsehcinlicli nur der 
Sjmmetrie wegen, um den günstigen Frühamputationen die gün- 
stigen Spätresektionen zur Seite stellen zu kiliinen. Wir zweifeln 
nicht, dass, nun die Saehe einmal ausgesprochen bt, cs nicht lange an 

s» 
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(wenige Fälle ausgenoiuineu) vom Verband jtlatze zu ver- 
bannen. Der Gründe für diesen Satz gibt es viele: die rese- 
cirte Extremität brauebt Ruhe und verträgt den Transport 
nicht, auch dann nicht, wenn sie in einer Gypskapsel einge- 
schlossen ist, ferner sind der Operirende untl Naebbebandelndc 
im Felde verschiedene Personen, und cs soll doch der Nadi- 
heliandelnde wissen, was operirt wurde und was er naehzube- 
bandeln hat. Auf dem Scblaehtfelde :iber ist man kaum im 
Stande, den Namen und das Regiment des Verletzten zu noti- 
ren, geschweige denn lange Operationsberiehtc , wie sie hiezu 
nöthig wären, zu liefeni. 

Es würden selbst dann, wenn man im Stande wäre, dem 
Resecirten kurze Notizen über die Art der Verletzting und 
Uber die ausgefUhrte Operation zum Gebrauehe de.s Naelibe- 
handelnden mitzugeben, so viele ineonvenienzen zu Tage treteu, 
dass schon daraus sieh eine Contraindikation der Sehlaehtfeld- 
resektionen ableiten lässt. Es sebeinen ferner die Spätresek- 
tionen nicht viel sebleehtere Resultate als die Frühresektioneu 
abzugelten, und sind letztere selbst im stabilen Hospitale mit- 
unter noch ausführbar. Dazu kommt noch, dass jede Resektion 
schon deshalb, weil man mehre Sägetiäehen anzulcgen hat, und 
nicht, Avie Itei der Amputation, nach einer Schablone arbeiteu 
kann, sondern eine grosse Anzahl Details vorher erwägen 
muss u. s. w., überhaupt viel mehr Zeit in Anspruch ininmt.*) 
Die Zeit aber ist beim Feldar/te auf dem Sehlaehtfelde ein 
nicht hoch genug anzuscblagender Faktor, der nach Möglich- 
keit geschont werden muss. 

Uc(rrfliviuiiit.ic5 Wir haben bisher schon so oft den Zeitmangel 
* Kc'i*»rar"m" Arztes auf dem Sehlaehtfelde im ^lunde geführt, 
vvrimmipi.tic dass Avir die Verpdichtung in uns fühlen, diesen Zeit- 
"z'«u”r»rer inungel, ehe Avir Aveiter gehen, näher zu begründen. 

imin. Wir abstraliiren von den jetzt in Amerika herr- 

Mcnschcn fctiloi wird, die hier die friinstigen Si)ätrescklioneii, \A-ic ilort 
die günstigen Krtili.nnputationcn aus Ziffern .auch statistiscli und luatlie- 
uiatiseli lierleitcn werden. Wir verkennen weder nodi unterschätzen wir 
den holien Wertli der .Statistik, wir kOnnen nur jene .Statistik, die lahrizirt 
AA'ird, um vorgefasste .Meinungen zu beweisen, und AAclchc sich die Ziffern 
zurecht legt, wie sie diesellren gerade liraucht, nicht anerkennen, nbw<dil 
auch diest' gerade so Avic das .Suffrage univcrsel allgemein anerkannt wird. 

*1 Zu der Zeit für tüe Re.sektion muss noch die für den nachfolgen- 
den Gj-psverband hinzu addirt werden. 
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selu-iHlen, crecli rockend grossartifren Vorliältnisscii , wo eine 
einzige .Selilacht l(lO,()On Mann an Todfen und Verwundeten 
kostet; wir wollen viel bescheidenere \"crliUltnissc anneliinen ^ 
und siipponiren, dass eine Annee nach einem heissen Sehlaclit- 
tage SoOO— 9000 Kamjtfiinfähige zählt; eine Annahme, die hei 
der jetzigen KriegsfUhrnng des Massenkampfes, den weittragen- 
den l’räzisionsgewehren, den gezogenen Kiinoncn und konischen 
Projektilen gewiss nicht zu hoch gegriffen ist. Von dieser Zahl 
wollen wir hloss ' 3 als der ärztlichen Hälfe hedllrftig an- 
nehmen; die andern -3 sollen theils als Todte das Schlacht- 
feld decken, theils so leicht verwundet sein, dass sie die ärzt- 
liche Hülfe gar nicht beanspruchen. AVir hätten somit nur 
etwa 3000 Verwundete, welche die ärztliche Hülfe an einem 
Sehlachttagc henöthigen, eine Zahl, die eher zu klein als zu 
gross ist. Wir wollen ferner annehmen, dass die Durchsclinitts- 
zeitdauer, die der Arzt dem einzelnen Verwundeten zu widmen 
bat (wobei das Entkleiden undZiirechtlcgcn, dieUntersucliung der 
Wunde, die Entfernung der fremden Körper, der nöthige Ver- 
band, die etwaigen Operationen u. s. w., mit eingercehnet sind), 

20 Minuten betrage, so nehmen die .3 00 0 Verwundeten 
1000 Stunden in Anspruch. 

Wenn wir nun für den Schlaehttag dem Fcldarzte 10 
Arbeitsstunden zuweisen, so würden für die Arbeit des Schlacht- 
feldes allein 100 tüchtige Chirurgen nöthig sein, lledenkt man 
aber, dass bei einer Operation mehr als ein Arzt gleichzeitig 
beschäftigt ist, dass der Verband[)latz niemals 10 Stunden lang 
iinverrUckt bleibt, dass ferner nach den Erfahrungen des letzten 
Krieges nicht jeder, der die ärztliche Unifonn trug, auch die 
Eigenschaften eines tüchtigen Ecldarztes unter dei-selben barg, 
dass ferner^ die Thätigkcit auf dem Schlachtfelde durch viele 
Faktoren gelähmt wird , so sieht man , dass bei aller .Aufopfe- 
rung und dem besten Willen der Aerzte kaum mehr als *3 <l*^i’ 
wahrhaft HülfebedUrftigen auch wirklich ärztliche Hülfe linden 
kann. Unter solchen Umständen ist es daher Gewissens.sache 
für den Arzt bei seinem Handeln genau das zu bestimmen, 
was al)solut nicht aufschiebbar ist, und was eben so gut 
später gethan werden könnte. 

Der Arzt muss daher alles, was nicht unerlässlich nöthig 
ist, auf dem Sehlachtfelde unterlassen; mit seiner Zeit und mit 
seiner Kraft sparen, um nicht etwa durch eine Operation, die 
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eben so gut oder besser später ausgefUbrt werden kann, die 
Zeit zu versehwenden, die er so \aelen Andern schuldig ist. 

Wir Wüllen uns keiner Täuschung liingebcn: So lange 
nicht jeder Feldarzt die Aufgaben und Grenzen seiner Thätig- 
keit auf dein Schlaehtfelde genau kennt, so lange uieht jener 
allbekannt lähmende Einfluss auf die ärztliche Thätigkeit priii- 
cipiell beseitigt ist. so lange wird der Erfolg der letzteren weit 
hinter dem zurllekbleiben, wasersein könnte. Dies ist der Grund, 
warum wir in diesem Ka])itel so wcitsehweifig geworden sind, 
nie seiicnticit Was die Unterbindungen aulangt, so haben 
der |.rim»ten gehen früher pag. 62 erwähnt, dass in jenen 

ßlutunir macht . .. rx i i i m 

dio vnicrbin- 1 allon, WO 6111 grosscrcs Gefuss aiiivh das rrojektu 
düng «nf Ilern (lurehgcrissen wurde, die Blutung so be- 

Vcrbcmtplatze , 

zu ihicr seiu- deutend und so sehncll erfolg-t, dass jede ärzthelie 
neu opereiion. nmfe 7 .|| spät kommt. Während in den andera Fällen 
eine primäre Blutung kaum zu fUrehten ist. Es ergibt sieh 
hieraus, dass Unterbindungen dem Arzte auf dem Sehlaeht- 
felde kaum Vorkommen werden. Dennoch wollen wir die 
Dringlichkeit derselben nicht in Abrede stellen, da doch mit- 
unter Fälle eintreten, wo die Unterbindung indispensabel ist. 
AVenn z. B. beim Ausziehen des Projektils, eines losen Knochen- 
splitters u. 8. w., eine grös.scre Arterie durch einen scharfen, 
schneidenden Rand dieser Körper eingerissen wurde, oder wenn 
der fremde Köqier selbst eine Lücke der Arterie zugestopft 
hatte, so kann durch Ausziehen desselben eine beträchtliche 
Blutung veranlasst werden. In diesen allerdings äusserst 
seltenen Fällen ist eine Unterbindung schon auf 
dem Schlaehtfelde nöthig, und ist es dann nicht ge- 
stattet, sich mit der Anlegung des 'rourniquets zu begnügen. 
Das Tourniquet bietet durchaus keine Garantie gegen die 
Blutung, da die geringste Verschiebung desselben, welche ja 
beim Transport unvermeidlich ist, zu einer gefährlichen Blutung 
Veranlassung geben kann. Wenn man die ganze Extremität 
fönulich einschnürt, dann wird man allerdings keine arte- 
rielle Blutung während des Transportes, wohl aber eine be- 
deutende venöse und alle jene Zufälle zu befürchten haben, 
die aus einer so gewaltsamen Störung der Cirkulatiou und der 
Kerventhätigkeit auf die verletzte Extremität zu resultircn 
liflegcn. In keinem Falle darf wegen einer Blutung 
die Amputation vorgenommen werden, ehe die Un- 
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terbindung zur Stillung der Blutung versucht 
wurde. Ich würde diese, sich von selbst ergebenden Regelu 
nicht erwähnt haben, wenn ich es nicht erlebt hätte, dass gegen 
dieselben gesündigt wurde. Ich sah oft Verletzte mit einem 
Touniiquet meilenweit transportiren , eben so andere wegen 
Blutung amputiren. — Die Unterbindung kann hauptsächlich 
nur grosse und leicht aufzufindende Arterien betreffen, me die 
Arteria carotis, axillaris, brachialis und cruralis. 
Man wird es aber vermeiden die A r t e r i a 1 i n g u a 1 i s , g 1 u t e a , 
poplitea und tibialis auf dem Schlachtfelde zu unterbinden. 
Eben so gewagt dürfte es sein, die Subclavia in dem Ge- 
wimmel des Verbandplatzes zu unterbinden.*) 

Es ergibt sich daher aus dem bisher Gesagten, dass auf 
dem Schlachtfclde gar keine Uesektionen, eine sehr beschränkte 
Anzahl von Amputationen und nur äusserst selten Unter- 
bindungen ausziiführen sind. Wir waren daher im vollen 
Rechte, die operative Thätigkeit des Arztes auf dem Schlacht- 
felde als eine äusserst beschränkte zu bezeichnen. 

Verclnfuchang Dem entsprechend wäre auch der Instrumenten- 
<ici Amionipn- apparut zu vereinfachen. Der Arzt braucht ausser 

tjiriums, welches 

▼om Arzte selbst seinem bei jedem praktiseben Chirurgen vorzufinden- 
20 tragen i.t. gg]- eingerichteten Taschen-Etui bloss ein kleines 
spitzes Ampnbvtionsniesser, eine Blattsäge, mehrere Unterbin- 
dungs- und anatomische Pincetten, nebst einigen Meissein.**) 
Da aVmputationsmesser und Blattsäge auch leicht die Bistouri- 
form annehmeu, so wird jeder Arzt alle im Felde nothwendigen 
Instrumente stets selbst tragen können. 

Es ist keineswegs eine blosse Marotte, wenn wir den In- 
strumentenkasteu so beschränkt als möglich und in der Tasche 


*) Die Acupressur von Simpson und die Wirepressur von Ilulkc 
■würden, selltst wenn sie sich im Spitalgeitrauch howähren sollten (was sie 
bisher noch nicht gethan haben), auf dem Schlachtfclde dennoch gar 
keine Anwendung finden, weil diese Methoden ■viel umständlicher und 
beim Transport nicht so vcrlä.sslich wie die gewöhidiche Ligatur sind. 

*') Dass er keiner besondern Unterhindungsnadel bedarf, versteht 
sich von selbst, weil er, wenn die .\rteric gut isolirt worden ist, den 
Faden mit einer Pincette, mit einer .Sonde, mit dem Spatel, oder aucli bloss 
mit den Fingern unter die Arterie gelangen lassen kann. Wir baben etwa 
40 üntertnndungen am Lebenden ausgeftihrt, ohne auch nur einmal eine 
Unterhindungsnadel gebraucht zu haben, w.as wohl der beste Beweis für 
ihre Entbehrlichkeit ist. 
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des Fcidarztcs selbst wissen wollen; sondern wir g:ehen von 
dem Grundsatz aus, dass, je weniger Instrumente vorrätliig 
sind, desto leieliter das Nötliige im geeigneten Momente zu 
finden ist. In den grossen und mittleren Kästen alter Con- 
struktiou, wo Fächer aiisgckramt werden mtlsscn, sieht man 
oft vor lauter Häiuuen den Wahl nicht; ebenso haben die neuen * 
kleinen Anipntationsbestecke den Nachtheil, dtiss sie noch 
immer zu gross, zu schwer, zu theuer sind, und nicht vom 
Arzte selltst getragen werden können. Die Instrumente sind 
die Watten und Annatur des Arztes, die er im Kriege nel 
nöthiger als den Säbel braucht, und diese stdl und muss er 
selbst tragen. — Man wUrde es gewiss vorziehen, ilen Kanonen 
eine solche Form zu gehen , dass sie von .Soldaten getragen, statt von 
l’ferden gezogen werden, wenn es möglich wäre, mit stdehen Ka- 
nonen dasselbe, wie mit den von Pferden gezogenen zu lei.stcn. 

Bei den Amputationsinstrumenten leisten die kleinen zu- 
sammenlegbaren, voln Arzte selbst zu tragenden Amputations- 
messer und Sägen e!)en so viel als jene plumjmn, schweren, 
in sammetgefiltterten Kästen ruhemhm. Endlich ist zu er- 
wähnen, dass hei der Xothwendigkeit, den \'erhand])latz plötz- 
lich verlassen zu mltssen, bei einem plötzlichen Itückzug die 
kleinen Instrumente zusammen geklappt und in den Sack gi- 
schoben werden können. Selbst wenn sic liegen bleiben, ver- 
anlasst ihr Verlust dem Aerar einen viel geringeren Schaden, 
als wenn die theuern Instrumcntenkästen dem Feinde in die 
Hände fallen. 

Auf dem Wir haben bei den auf dem Schlachtfelde auszu- 
.ouulVcrkon'n ftthrendeii Operationen die Tre](anation nicht er- 
cnntÄndrn Ire- wähnt, was vielleicht den Glauben erwachsen lässt, 
pnnirt »irden, hätten wir dicsc Operation ganz vergessen. Dem 
ist jedoch nicht so. — 

Man kann Uber den Werth der Tre|ianation welcher An- 
sicht immer sein, ja man könnte selbst als Anhänger der Tre- 
panation glühende Lobreden halten, und müsste dennoch die 
-Ausführung derselben auf dem Sehlachtfelde verdammen. Nach 
der 'rrepanation darf ja der Trepanirte nicht transportirt wer- 
den, muss absfdute Buhe haben. Es wird aber hoffentlich 
Niemand einen Verletzten trepaniren , um ihn dann auf dem 
Schlach tfclde liegen zu lassen. 

Mau wird aher ein im Schädel steckendes leicht entferu- 
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bares Projektil ausziehen, aueh dann, wenn man dazu einige 
Meisselscliläge brauchen sollte; man wird ferner einen depri- 
mirteii SehUdelknoehcn mit einem lilevatorium tnit dem Meissei 
aiifzuriehten suchen, aber niemals wird man auf freiem Felde 
die Trepankrone spielen lassen. — 

iJifkuMion d.r Hier muss noch die Frage erörtert werden, wie 
rr.Bi- ub»r ^ Schlaclitfelde mit dem Chloro- 

Anwendung de» 

cuioroform» »uf f 0 r m ZU halten hat. Die Mehrzahl der jetzt leben- 
fdde" Chirurgen wird sicherlich ohne Weiteres fUr 

die unbedingte Anwendung dieses Mittels sein; wir 
wollen jedoch, ehe wir unsere eigene Meinung Uber diesen Ge- 
genstand aussitreehen, die gepflogenen ^'erhandlungen aus dem 
englischen lllaubuche*> im Auszuge mittheilen. 

Am 27. August 1 855 hatte der 32jährige Gemeine des 62. 
Infanterieregiments, Martin llennessey, durch das zufällige 
Losgehen des eigenen Gewehrs eine Verletzung der linken 
Hand erlitten, welche die Amputation des linken Zeigefingers, 
erheischte. Da der Patient Furcht hatte, wurde Chloroform 
angewendet und zwar mittelst einer Uber Mund und Nase ge- 
legten Kompresse (die der atmosphärischen Luft hinreichend 
freien Zutritt gestattete). Es wurden mehrmals etwa 30 Tro- 
pfen Chloroform aufgcträufelt , und als sich Husten ein.stelltc, 
sogleich die Kompresse einen .Vugenblick entfernt. Der Husten 
hörte auf und das Chlorofonniren wurde fortgesetzt, bis der 
Patient in der Betäubung irre zu reden anfing. Es sollte eben 
tlie kleine Operation begonnen werden, da die Narkose nun 
vollständig w ar,- da bemerkte man, dass das Athmen nicht frei 
mul eine krampfliafte ThUtigkeit des Larvnx eintrat, wie cs 
beim Speiehelschlucken vorzukommen pflegt. Das Chloroform 
wurde augenblicklich beseitigt; der Kranke athmete nicht. 
Lange Zeit wurde die künstliche Besjnration fortgesetzt, kalte 
Luft, kaltes Wasser, Hirschhorngeist u. s. w. erfolglos ange- 
wendet. Die Herzthätigkeit dauerte zwar noch einige Zeit, 
aber weder Puls noch Bespiration konnten beobachtet werden. 
Der Obduktionsbefund lautete: Die Tliridiäutc mit flüssigem 
Blute erfllllt, das Gehirn nicht mit Blute überfüllt, Kehlkopf, 
Luftröhre und Lunge nichts Krankhaftes darbictend. Am lin- 
ken Ventrikel soll eine Lage von Fett vorhanden gewesen sein. 


•) 1. c. p. 267 — 272. A’ol. II. 
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die das Nonuale etwas Überschritten haben soll, die Herzsub- 
stanz selbst vollkoniinen gesund, die sämnitlieben Herzklappen 
norinal, im Magen Iteste des 2 Stunden vor der Narkose ein- 
genommenen Frlllisttleks, sonst nichts Abiionnes nachweisbar. 

Das Cblorofonii wurde einer frischen Flasche entlehnt, die 
noch nicht in Verwendung sbuid. Kinen Theil desselben sehiekte 
man von Sebastopol nach Edinburgh zur ebemisehen Untersu- 
chung an l’rofessor Douglas Maelagan. Er gibt folgeudeu 
Bericht: „Ich fand das mir eingesendete Chloroform im Zu- 
stande der vollsten Zersetzung und zur Narkose ungeeignet. 
Es enthält freies (^blor (it evolved eblorine cnpiously) , reagirt 
stark sauer von der gebildeten Salzsäure; cs fehlt ihm jener 
angenehme Fruchtgeruch des guten C’hlorofonns, es ist scharf 
und breehenerregend (nauseousi beim Einathmeu.“ Er glaubt, 
dass das Chloroform die Tendenz zum Zersetzen durch die 
sorglose oder incht genug sorgfältige Beinigung desselben mit 
Schwefelsäure erlangt hal)C. In Folge dieses Ausspruches 
wurden in der Krim selbst weitere Untersuchungen von ärzt- 
licher Seite angestellt, von denen wir hier Folgendes hervor- 
heben: Das Chloroform, von welchem M. Ilennessey athmetc, 
war in einer Flasche aufbewahrt, die nicht ganz gefüllt war, 
in Folge dessen die Zersetzung wahrscheinlich eintrat. Doch 
versilbert Dr. Gordou, dass zu jener Zeit, als es bei Hen- 
nessey angewendet wurde, er iGordon) an demselben nichts ent- 
decken konnte, wodurch es sich von dem in andern Regimentern 
angewendeten Chlorofonn unterschieden hätte. Es wurde auch 
aus derselben Quelle, me das andere bezogen. Es seheint 
(heisst cs im Blaubuehe weiter) aus den Berichten der Aerzte 
hervorzugehen, dass die Zersetzung des Chloroforms bereits zu 
jener Zeit begann, als cs bei Ilennessey angewendet wurde, 
und dass die Zersetzung durch den Zutritt der Luft so rasch 
fortgeschritten ist, wie sie Professor Maelagan oben geschildert. 

.Vni 17. .\|)iil 1S5G wurde in der Gesellschaft der Feld- 
ärzte in London von Mr. Monat ein Vortrag gehalten, in wel- 
chem derselbe, gestützt auf den oben ndtgetheilten Fall von 
Ilennessey, sowie auf andere durch das Chloroform im Kriege 
hervorgebraclite Unglücksrälle, eine Beschränkung des Chlo- 
roforms für feldärztliche Zwecke begehrte. Es entwickelte sich 
über diesen Gegenstand eine sehr heftige Debatte, die für und 
gegen so viele triftige Gründe ins Feld führte, dass keine Eiui- 


Digilized by Google 


Behandluiig der Schusswunden auf dem Schlachtfcide etc. 123 


guDg erzielt werden konnte und wir inllssen als Resultat vier 
verschiedene Ansichten, die von vier Gruppen von Feldärzten 
angenommen und verthcidigt wurden, anfuhren: 

1) Die Mehrzahl der anwesenden Feldärzte hielt den Ge- 
brauch des Chloroforms wUnschenswerth , sowohl bei grossen 
als bei kleinen Operationen, da, wo keine organische Krank- 
heit vorhanden ist (was bei aktiv Dienenden wohl kaum der 
Fall sein wirdj. 

2i Einige aus dieser Gruppe stimmten nur theilweise mit 
der Majorität, indem sie das Chlorofonn für kleinere Operatio- 
nen ausgeschlossen wis.sen wollten, da das Chloroform auch 
im tadellosen Zustande üble Zufälle hervorruft. 

3) Eine bedeutende und sehr achtbare Minorität stellte 
sich auf einen ganz andern Standpunkt bei der Bestimmung 
der Zulä.ssigkeit des Chloroforms. Sie wollte dasselbe in allen 
jenen Fällen ausge.schlossen wissen, wo eine bedeutende Er- 
schütterung, eine allgemeine Neivenwirkung (in cases of severe 
shock), besonders aber, wenn bedeutende Bluherluste stattge- 
funden haben. 

4) Eine ganz kleine Minorität endlich wollte den Gebrauch 
des Chloroforms als gefährlich und nicht anwendbar für alle 
sekundären Operationen, wo der Patient durch Eiterung und 
sekundäre Blutung herabgekommen ist, bezeichnen. 

Unsere eigenen So Weit clas englische Blaubuch. — Für uns ist es 
Versuche «ber gczcigt ZU hubeu , dass über die Frage, 

üaü Chloroform . i .<-,1 . » 1 . . t -*r • 

und «eine An- ob iiu t clcle Clilorofomi anzuwendeu ist, die Mci- 
Tsendongi «einem, schr erfahrener Jlänner sehr getheilt sind 

Intlikalionen und ' 1 i tt i • 

contrnindik.- uud duss CS 1111 ter solchen Lmständen gestattet ist, 
tiouen. jijjgr diesen Gegeusta' d eine eigene Meinung zu 
haben, die wir hier kurz begründen wollen. Wir werden erst 
die Resultate einiger Beobachtungen vorausschicken. Ange- 
regt durch den oben berichteten Fall haben auch wir das in 
Oesterreich zugängliche Chloroform, von dem i\ir glauben, dass 
es säniintlich aus der renommirten Fabrik von Merk bezogen 
wird, folgenden Versuchen unterworfen. 

Wir haben eine Partie Chloroform in 2 Theile getheilt, 
den einen Theil im Dunkeln ruhig auflicwahrt, den andern 
in einer grösscni Flasche dem Lichte aiisgesetzt und täglich 
längere Zeit geschüttelt. Nach mehreren Wochen Hess sich 
«in deutlicher Unterschied iin Gerüche dieser beiden Chloro- 


Digitized by Google 



124 


IV. Kapitel. 


forniarton Wiiliriu'hnicn. leli kamt diesen Gcruehsnuterseliied 
niebt besehreilien , doch lässt sieb derselbe leiebl konstatiroii. 
Ein weiterer T’ntcrsebied ergab sieb darin, dass, wäbrend das 
gewiibnliebe C’ldorofonn neutral reagirt, das inscdirte und stark 
geseblittelte deiitlicb erkennbar sauer reagirte, was man au 
einem em|)tindliebenLakmuspaiiierstreifen erkennen knnntc. Doch 
konnte die entwickelte Säure niebt Salz- oder eine andere ti.\e 
Säure sein, sondern war vielmebr eint' bisher unbekannte llttch- 
tige Säure, da der gerötbete Lakinus|iajiierstreifen beim Troekcn- 
werden (Verdunsten) des Cbloroforms wieder seine urs])rllug- 
liebe blaue Farbe aimabm. Nacb mebrmonatlieber Insolation 
des Cbloroforms ergab sieb bei einer vorsiebtigen ^lengung des 
insolirten und gewöbidiclien Cbloroforms eine deutlicbe, aber 
sebnell versebwindendc Trllbung, welebes letzte Zeieben nur 
einige Mal bervorzubringen gelang. — 

Obwobl diese Versuebe nocb niebt altgeseblossen sind*), 
so glaube icb doeb, sie zur Keiintniss des Feblarztes bringen zu 
mllssen, weil sieb daraus entnebmen lässt, tlass selbst ein gutes 
Cbloroform durch scblecbte N’erpackung, dureb Schlitteln, durch 
Insidation zersetzt und wabrscbeiidieb sebädlicb wenlen kann. 

Was nun unsere Ansicht Uber die .Vnwenduug des Cblorofomis 
auf dem Scblaebtfebb' anlangt, so mlissen wir uns selbst dann, 
wenn keine andern Gründe, als der grosse damit verbundene 
Zeitaufwand in Frage kämen, doch entschieden dagegen aus- 
spreeben, dass man Cbloroform beim AuAsebnciden der l’rojektile, 
beim Abtragen von Fingern, Zehen und bei anderen kleinen 
Operationen verwende. Ferner spricht aber noch der Umstand 
dagegen, da.ss derlei Openitionen mit Narkose stets mehr als 
Einen Arzt in Anspruch nehmen, ferner, dass selbst bei der 
vorsichtigsten Anwendung des Cbloroforms zuweilen Gefahren 
eutsteben, die zu der Geringfügigkeit der Operation in keinem 
Verhältnisse stehen. Charles Kidd bat gerade naebgewie- 
sen, dass die Mebrz:dd der Unglückstblle von Cbloroform-Twl 
in der Kegel bei kleinen Operationen vorgekonimen ist und 
dass dasselbe bei grossen Operationen viel besser als bei klei- 
nen vertragen wurde. i?j 


*1 Ich werde gelegentlich die Kesultate der Fntersuehuiig sowohl 
Über die Kattir der Hüehtigen .Säure , als auch Über die Schädlichkeit der 
Einathmuug eines so zersetzten t'hlorolbnus mitthcilen. 
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Dass dagegen bei grossen Operationen die Narkose ohne 
Ausnahme überall anzuwenden ist, wo sie inüglich, d. h. wo 
gutes Chloroform und ein zweiter Arzt vorhanden, braneht 
nicht erst gesagt zu werden. Wir halten es für eine heilige 
Pflicht selbst auf dem Sehlachtfelde, trotz der Kürze der Zeit, 
«lern Verletzten die Wohlthat der Narkose behufs einer grossen 
Operation nicht zu versagen. Nur muss man sich daran er- 
innern, dass das Stadium der Anästhesie lange schon vor dem 
Eintritte des tiefen soporähnlichen Schlafes eintritt und dass 
bereits bedeutende llerabminderung, selbst gänzliche .\ufliebung 
der Schmerzempfindung vorhanden ist, wenn auch mich das 
Sensorium selbst, oder wenigstens der Gesicht.s- und Gehörs- 
sinn und die üeflcxthätigkeit nicht afficirt sind. Solche un- 
vollständig Narkotisirte pflegen zwar gegen die Ojieration zu 
reraonstriren und verlangen in tieferen Schlaf gebracht zu wer- 
den, die angeborene Furcht und die Ilefle.xthätigkeit lässt sie 
sogar schreien, sobald sie die Operation durch den Gesichts- 
oder Geliörssiim gewahr werden, auch wenn sie keinen Schmerz 
cinpfinden. Wir haben uns wiederholt davon überzeugt, dass 
oft wenige Atliemzügc hinreichend waren, die Schmerzempfin- 
dung herabzusetzeu , während das Bewusstsein vollkommen 
ungetrübt blieb. Wenn man es daher mit vernünftigen Leuten 
zu thun hat, so kann man schon in diesem ersten Stadium 
operiren. Nicht operiren darf man aber in dem zweiten Sta- 
dium, wo das Bewusstsein theilweisc oder ganz, nicht aber die 
Beflexthätigkeit aufgehoben ist. Tn diesem Stadium reagirt der 
zu Operirende auf jeden Schnitt mehr oder weniger heftig, und 
weil man dem Kranken wegen des ganz geschwundenen Be- 
wusstseins nicht Zureden kann, so gehören viele Menschen dazu, 
einen solchen mit Händen und Füssen um sich Schlagenden 
einigenuaassen zu bändigen, und dauert eine Operation in 
einem solchen Stadium viel länger als unter andern Verhält- 
nissen In einem solchen Falle muss man bis zum dritten 
Stadium, wo mit dem Bewus.stsein auch die Befiexthätigkeit 
geschwunden, wo gewöhnlich auch der soporähnliche Schlaf 
eingetreten ist, warten. Uebrigens ist es oft schwer, das dritte 
Stadium zu erreichen. Es gibt Menschen, die man absolut 
nicht dazu bringen kann, und zwar sind es nicht immer Ge- 
wohnheitstrinker, die so schwer zu narkotisiren sind. Wir haben 
einen jungen Menschen behandelt, der gar keine Sjiirituosen trinkt 
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und den wir wegen wiederholt nothwendiger Operationen IS 
Mal bis jetzt narkotisirten nnd bei dem dieses dritte Stadium 
nur sehr spät und erst nach Anwendung verschiedener Unter- 
stützungsmittel (des vorhergehenden Gebrauchs von Opium in 
grossen Dosen, von Wein unmittelbar vor der Narkose) 
eintritt. 

Nach dem nun, was wür frtther Uber die Indikation zur 
Amputation auf dein Sehlaehtfelde angegeben, wird die Zahl 
der auf dem Sehlaehtfelde anszufllhrcndeu grossen Operationen 
eine so geringe sein, da.ss der durch Narkose bedingte Zeit- 
verlust gar nicht in Rechnung kommt. Und um so weniger ist 
dieses der Fall, da man sieh auf dem Sehlaehtfelde gewöhnlich 
mit dem ersten Stadium der Narkose begntlgcn darf, weil ja 
häutig durch die Verletzung selbst dort, wo sie die Amputa- 
tion indieirt, das Emptindungsvermögen bedeutend herabge- 
setzt ist. 

Was den sogenannten Slioek anlangt, so ist derselbe nicht 
nur kein Hinderniss fUr die Anwendung des Chloroforms, son- 
dern findet lielmehr in demselben eines der besten und wohl- 
thätigsten Heilmittel, so dass gerade in solchen Fällen die Nar- 
kose nicht dringend genug einiifohlcn werden kann. Dagegen 
ist in allen jenen Fällen, wo eine bedeutende Blutung voraus- 
gegangen, das Chloroform nicht aiizuweiulen, weil jeder ope- 
rative Eingriff so lange contraindieirt und aufzusehieben ist, bis 
das fehlende Blut auf eine später zu envähnende Weise er- 
setzt ist und weil das Chlorofonn von Anämischen Überhaupt 
nicht gut vertragen wird. 

Wir müssen noch hinzufUgen, dass, abgesehen von dem 
Umstande, dass bei aktiv Dienenden wohl kaum von einer or- 
ganischen Krankheit die Rede sein wrd, selbst ein vollkommen 
konstatirtes organisches Leiden keine Contraindiktion fUr das 
Chlorofonn abgeben kann. Wir haben wiederholt Kranke mit 
Herz-, Lungen-, Leber- und Nierenleiden der Narkose unter- 
zogen, ohne besondere Symptome wahrzunehmen, welche nicht 
auch bei Andern, mit keinem organischen Leiden Behafteten 
Vorkommen und ohne eine \'erschliiuniening der vorhandenen 
Krankheit darnach zu bemerken. Andererseits weist die Ob- 
duktion jener an Chloroform Verstorbenen fast niemals ein or- 
ganisches Leiden nach. Wir müssen daher gestehen, dass cs 
kein sicheres Kennzeichen gibt, die Schädlichkeit der Chloro- 
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formnarkosc im Voraus zu bestimmen. Wir haben noch keine 
Kenntuiss von der Ursaebe des Chloroformtodes; derselbe tritt 
oft bei gutem, unzcrsetztem Chloroforai, beim Fehlen eines jeden 
organischen Leidens und bei der grössten Vorsicht ein. Wm 
werden später auf diesen Punkt zurUckkommen. 

Der Tran.port ^yj,. hislicr dic fcldürztliclie Thätigkeit auf 

Feidnrzte« üem Schlachtfeldc bei der UnterHuehun^ der Schuss- 
Verletzungen, dem Ausziehen oder Aussehueideii der Projektile, 
der Ausführung der nöthigen Operationen und der dringenden 
Verbände ausfuhrlieh geschildert und diskutirt; wir haben da- 
mit jedoch die Thätigkeit des Feldarztes auf dem Schlacht- 
felde noch nicht erschöpft. Es fehlt noch eine der schwierig- 
sten und zugleich wichtigsten Aufgaben für ihn, der Trans- 
port der Verwundeten. 

AVir meinen hier nicht jenen Transport auf grosse weite 
Strecken, wie er behufs des Krankenzerstreuungssystems, jetzt 
durch den Herrn Oberstabsarzt Kraus*) zum A.xiom derKriegs- 
chirurgie erliobeu, nöthig ist, und Uber den wir in der kleinen, 
aber inhaltsreichen Schrift <TUrlt’s**) Alles erschöpfend ab- 
gehaudelt finden. Wir wollen bloss Uber den Transport auf die 
kurze Strecke vom Schlachtfeldc bis in das stabile Kriegs- 
hospital sprechen. 

Kritik der bu- Wir luUssen zu diesem Zwecke die bei uns bis- 
beriürn Trans- ],p,. (ibliclien Transportmittel beleuchten und kurz 

porlcnittol und ... r.* i i 

deren rnzuiiing- Kntisircii. hie bestellen: 

lichkfit. postcliaiseartig konstruirten 

Sanitätswagen fUr Schwerverwundete, älterer und neuerer 
Konstruktion. 

2) Aus Tragbahren der verschiedensten Konstruktion, 
und endlich 

3) Aus req uiri rt en F uh r werk en, d. h. jenen im Lande 
(gleichviel, ob im eigenen oder im feindlichem vorhandenen 
Vehikeln, die sammt Zugthieren und den hierzu nöthigen Füh- 
rern zum Transport der Verwundeten genommen werden. 


•| Das Krankenzcrstreiiungssy stein als Schutzmittel bei Epide- 
mieen etc. von Felix Kraus. Wien ISlil, bei Eeopold Sommer. 

•*) Ueber deu Transport Sebwerverwundeter uud Kranker im Kriege 
nebst Vorschlägen Uber die Benutzung derEisenbalmeu von Dr. E. Gurlt. 
Berlin I8C0, bei Enslin 
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Die suniiüu- Was die Sanitätswagen anlangt, so zählen 
w.Kcn sitfrer j j Sclilachtfclde gar nielits, weil in einem 
KoMirtikiion. solelicii Sanitätswagen höchstens zwei Schwerver- 
wundete liegend Platz linden können und bei dem hohen Preise 
dieser Wagen nur eine sehr beschränkte Anzahl derselben für 
die Truppe angcschatft werden kann. Es ist somit klar, das.« 
die Zahl der durch dieselben transportirten Schwerverwunde- 
ten an einem Schlachttage kaum in Rechnung zu bringen ist. 
Aber selbst dann, wenn diese Wagen in hinreichender Anzahl 
vom Aerar angeschafft wären, würden sie dennoch ihren Zweck 
nicht erfüllen. Sic sind so schwer, dass sie nur durch 4 Pferde 
und nur auf sehr guten und ebenen Strassen fortgeschafft wer- 
den können und selbst da nicht in zu grosser Anzahl ver- 
wendet werden dürfen, um nicht bei ihrer Grösse den Raum 
auf der Strasse zu sehr zu heengen und beim .Vusweiehen und 
Uinkeliren ganz zu sperren. Sie könnten daher gerade im 
entscheidenden Moment, wo die Strasse für die dringend notli- 
wendige Verstärkung der Truppen, des schweren Geschützes, 
der Munition u. s. w. oder für eint; rasch nothwendig werdende 
Flankenbewegung etc. reservirt werden muss, die Passage hem- 
men und so (bis Schicksal einer ganzen Armee, den Ausgang 
und die Entscheidung einer Schlacht in Frage stellen. Kein Feld- 
herr kann daher den Gebrauch dieser schweren und j)luni]icn 
Fuhrwerke auf den Hanptstrassen gestatten. Auf nicht ge- 
bahnten Wegen sind sie aber gar nicht oder nur sehr wenig 
zu gebrauchen. Wir haben es oft genug erlebt, dass sie in 
etwas weicherem Roden trotz ihrer 4 Pferde stecken blieben 
und oft 6 bis 10 Stunden später ankamen, als sie sollten. Sie 
wurden ferner bei der Höhe ihres Schwerpunktes nicht selten 
tiingeworfen. .\us all' dem geht zur Genüge hervor, dass die 
Sanitätswagen nur in geringer .\nzahl und nur auf den Ilaupt- 
strassen, also bloss zum Transport von sehwcnerwiindeten Ge- 
nerälen , Stabs- und einigen Oberoffizieren verwendet werden 
können. Der grösste Thcil der schwervenvundeten Offiziere 
und Soldaten muss daher auf eine andere Weise transjmrtirt 
werden. 

DU- Tragbahren. Die Traglialireu, von denen wir annehmen wol- 
len. dass sic in hinreichender Anzahl auf dem Schlachtfehle 
vorhanden sind, haben folgcnile Uebelständc. Sie erfordern 
immer wenigstens zwei Mann und können bei ihrer Last nur 
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laugsam vonviirts gebracht werden. Wir wollen hier folgende 
kleine Berechnung anatellen: Angenoiumen, jeder Schwen'er- 
wundete muss durchschnittlich 1000 Schritte (ehva 400") getra- 
gen werden, bis er das Spital erreicht; ferner die die Verwun- 
deten tragende Sanitätsinannschaft bewegt sich mit einer Ge- 
schwindigkeit von 24® in der Jlinute fort, so werden die Sa- 
nitätler je 16 Minuten brauchen, bis sie mit dem Verletzten den 
Weg von 400® zurllckgelegt haben; mit andern Worten : 2 Sa- 
nitätsleute werden in einer Stunde 2 Schwerver- 
wundete an ihren Bestimmungsort bringen können. 
Wenn ndr bei einer solchen Thätigkeit der Sanitätsmannschaft 
8 Arbeitsstunden auf den Tag rechnen, so werden an einem Schlacht- 
tage von einer Sanitätscompagnie (welche gewöhnlich 200 Mann 
stark einem Armeccorps beigegcben ist) etwa 800 Schwers erwun- 
dete transportirt werden können. In der Wirklichkeit jedoch wird 
die Compagnie kaum den vierten Theil dieser Arbeit leisten. 
Es werden demnach stets mehr Schwervenvundete sein, als 
Sanitätsmannschaft da ist, um jene fortzuschaffen. Die Folge 
davon wird sein, dass zum Fortschaflfen der Schwenenvunde- 
ten die eigenen Kameraden verwendet werden müssen. Es 
kommen aber auf je einen Schwen-erwiindeten etwa 6 — 8 
Mann, die ihn abwechselnd auf ihren Waffen aus dem Schlacht- 
getUmracl tragen, *) 

Die reqnirirtcn ,“1) Was iiun dic rcquirirteii Fuhrwerke an- 
Fuhrwtrkc. jgj pg Selbstverständlich, dass man weder 

im eigenen Lande und noch weniger in dem der Feinde die 
Fuhrleute dazu zwingen kann, mit ihrem Wagen bis zur Schlacht- 
linie vor/.ufahren, um im grössten Kugelregen die Verwundeten 
aufzidaden und fortzutransportiren. Die Eigenthllmer oder 
Führer sind entweder Bauern oder deren Knechte, die nicht 
dazu verpflichtet werden können, sieh freiwillig in die Gefahr zu 


*) 'Weil diese selten nielu- ztu-iickkeliren, um sich an dem Gefechte zu 
lietheiligen , so erleidet die Armee mit jedem SchwcrverwTindeten einen 
Verlust von 6 — S Mann , die für dieses Gefecht als kampfuntuhitc zu be- 
trachten sind. Die Erfahrung lehrt, dass trotz Sanitätsmannschaft (die 
übrigens auch nicht genug Tragbahren zur Verfügung haben) und trotz 
Veivvendung von Kameraden zum Transport, dennoch nicht alle Schwer- 
verwundeten vom Schlachtfelde fort- und dass viele erst in der Xacht oder 
am nächsten Tage weitergeschafft werden können, dass also auch dieses 
Transportmittel sehr mangelhaft ist. 
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Gegeben. Sie können daher mit ihren Wagen mir dazu ver- 
wendet werden, um Marode vom Bivouak ins Spital oder V'er- 
wundete von einem Spital weiter zu transportireu (niemals aber 
zu dem immerhin mit Gefahr verknüpften Transporte auf dem 
Sehlachtfelde , von dem wir jetzt sprechen). Selbst zu dieser 
ThUtigkeit sind sie nur unter einer militilrischen Eskorte zu 
verwenden, weil sie sonst jede Gelegenheit wahniehmen, um 
zu entwischen.*) Aus dem eben Gesagten geht nun zur Ge- 
nüge hervor, dass die Anstalten, wie sic jetzt sind ♦♦), zum raschen 
Fortschaffen der Venvundeten absolut nieht genUgen ; und doch 
hängt nicht wenig davon ah. Durch ein gut organisirtes Ver- 
wundeten-Trausportsystem werden der Armee im Momente 
nicht unnöthig viele brauchbare Glieder entzogen. Der Soldat 
selbst hat auch mehr Math, wenn er sieht, dass für ihn auch 
im Falle einer schweren Verwundung gut gesorgt ist.***) 


») Es war im letzten Feldzüge niolit selten , dass derlei regiiirirto 
Fnhrleute sogar Ziigtliiere und Wagen im Stiche liessen und sich ans 
dem Stanhe machten , wodurch die Tnippcn oft in Wrlegcnheit kamen, 
weil sie nicht wussten, was sie mit den zuriickgelassenen herrenlosen 
Thieren und Wagen, für die es keine Kutscher und Bedienungsmannschaft 
gab, beginnen sollten. 

**) Zwar ist laut Circul.-Verord. vom 26. Jänner 1662 iC. K. X. 5.37 t 
de 1661, Armee-Verordnungsblatt Xr. 2. p. 6) ein eigenes Brigade-Sani- 
täts-Uetachement zum Behiifo des Verwundetcntr.anaports creirt worden; 
doch da diese Maassregel bisher praktisch nicht durchgefiihrt ist, so 
konnte ich hier auch keine Rücksicht auf sie nehmen. 

*♦•) Jeder von uns hat cs im letzten Feldzuge erlebt, dass in einzelnen 
seltnen Fällen, selbst mit jedem Leichtverwundeten oft 5 Mann aus der 
Schlachtlinio kommen; zwei führten ihn, einer stützte ihn im Rücken, 
einer trug sein Gewehr und einer hatte bloss dfm Czako oder die .Mützo 
des Verletzten zu fragen. Alle beweinten und bejammerten ihren verwun- 
deten Kameraden, suchten so lauge als möglich bei ihm zu bleiben, nur 
um ihn zu trösten und seinen Muth zu heben, und selbst wenn sic fort- 
geschafft wurden, so konnten sie doch aus .Schmerz über das ihren Ka- 
meraden betroffene Unglück nicht mehr zu ihrem im Feuer stehenden 
Regimente zurückkehren. Es thiit dieses der heldenmüthigcn österreichi- 
schen Armee als Ganzes keinen Abbruch , weil , wie gi!sagt , ein solcher 
Vorgang nur vereinzelt vorkam, und weil selbst diese Leute, so lange sio 
beisammen standen, ihre Offiziere saheu und hörten, heldenmässig kämpf- 
ten. Nur wenn sie aus der festen Phalanx herausfalleu , allein , ohne 
Offizier, auf sich selbst angewiesen sind , dann suchen solche Soldaten 
die Gefahr zu vermeiden. Es i.st dies also ein Grund mehr, für gute 
Transporlmittel zu sorgen, um die Truppe beisammen zu erhalten. 
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Die Armee kann vor- und zurlickgelieu und Flankenbewe- 
gungen ausfUhren, ohne durch die eigenen A’erwundeten und 
deren Fuhnverke daran gehindert zu werden. Aber auch der 
Ausgang der Verletzung bängt oft genug davon ab, dass der 
Verletzte bald fortgeschafft und gepflegt werde. Ich kenne leider 
manche Beispiele, wo Sehwerverwuudcte bei Mangel an Trans- 
portmitteln , um nicht auf dem Schlachtfelde übernachten zu 
müssen, sich mühsam selbst fortschleppten, auf dem Wege aus 
Erschöpfung zusammensankeu, daselbst liegen blieben und starben. 

Nachdem wir so zur Evidenz uachgewiesen haben, dass 
die bisherigen Transportmittel für das Schlachtfeld nicht ein- 
mal annäherungsweise dem wirklichen Bedürfnisse genügen, da 
aber gleichwohl der Einzelne für den Einsatz seines Lebens 
und seiner Glieder die ausgedehnteste Hülfe zu verlangen ein 
Recht hat, so wollen wir zuerst eine Andeutung geben, auf 
welche Weise diesem Uebclstande abzuhelfen ist, und dann 
zeigen, welche Aufgabe dem Arzte heim Transporte selbst zufüllt. 
Die cacoiet« u. In Frankreich und England sind die sogenannten 
DiiiiTM. cacolets und lifieres eiugeführt, Tragkörbe und Trag- 
betten , die von Maulthieren und sicheren Pferden getragen 
werden. Da in diesen \'orrichtungen der A'erwundcte sitzen 
oder liegen und selbst auf engen und ungebahnten Wegen gut 
transportirt werden kann, so ist leicht ersichtlich, dass diese 
Transportmittel trotz der sonstigen Uebelstäude, die ihnen an- 
kleben, für die uncivilisirten Länder, in denen Frankreich 
und England einen Thcil ihrer Kriege führen, von unersetz- 
lichem Werthe sind. 

Anders verhält sich die Sache in civilisirten Ländern, 
wo die Einwohnerschaft mit guten Wagen, wo Strassen, Eisen- 
bahnen etc. dem Transporte zu Hülfe kommen und das Be- 
dUrfniss nach so leicht beweglichen Transportmitteln nicht 
so tief emptinden lassen, dass man über deren Mängel und 
.Schattenseiten hinwegsehen müsste. 

Diese Mängel bestehen aber in der geringen Lei- 
stungsfähigkeit, da sie nur einen Venvundeten zu trans- 
])ortiren vermögen, wie in dem hohen Anschaffungspreise. 
Man müsste ungeheure Summen ausgeben, wenn man ein Ar- 
meekorps mit diesen Apparaten ausreichend versehen wollte, 
und würde dasselbe ausserdem dadurch sclnverrällig und un- 
behUlflich machen. Es ist deshalb für unsere Verhältnisse da- 

9 * 
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von abzuselien und der Krankentransport auf eine andere 
Weise, die ich liier kurz andeuten will, zu effektuiren. 

Es kann nicht die Aufgabe des Arztes sein, Tragbahren und 
andere Vehikel zu ei-tinden und bis ins Detail zu konstruiren. — 
Es wird bei solchen Erfindungen, die in der Regel nicht auf nie- 
chanische Grundsätze basiren, nicht viel Gutes hcrauskoininen. — 

Die ärztliche Aufgabe ist erfüllt, wenn die Bedingungen 
und Leistungen klar fonnulirt sind; es ist dann Sache der In- 
dustriellen und der Coneurreuz, die Aufgabe auf die einfachste, 
billigste und solideste Weise zweckentsprechend auszufUhren. 

Die Aoforde- Diescui Grundsätze treu wollen wir die Anforde- 
™"^^j’^‘‘y^.,j*'rungen zu präeisiren versuchen, die wir an solche 
tnrn.i-ortiniitui Feldtransportinittel stellen, insoweit deren AusfUh- 
«teiiin. rung im Bereiche der Kläglichkeit liegt. 

1) Bei jeder Brigade soll eine hinreichende Anzahl von 
Vehikeln für Schwen ciwundete vorhanden sein, ohne dass 
durch das Mitfuhren derselben die Truppen in ihren Bewegun- 
gen gehindert werden. 

2j Diese Vehikel dürfen nicht durch Thiere, deren Erhal- 
tung, Fütterung, Führung und Pflege umständlich und kost- 
spielig ist, bew’egt werden, sondera sind so einzurichten, dass 
zu ihrer Fortschatfung, auch wenn .sie mit einem Schwener- 
wundeten beladen sind, ein einziger Mensch ausreicht. Sie 
müssen fcnier so leicht sein, dass der betreffende Soldat seine 
Arbeit 8 Stunden täglich ohne besondere Ennüdung fortsetzen 
kann. (Es können also weder Cacolets oder Litiöres, noch 
Tragbahren sein, wo wenigstens 2 Mann nothwendig sind und 
wo liei der unzweckmässigen Art der Arbeit der Tag kaum 
mit 1 Arbeitsstunden berechnet werden kann.) 

3) Die Fortschaffung des K'ehikels mit dem K'crwundeten 
darf nicht we bei den Tragbahren nur im langsamen Schritte, 
sondern muss auch im Schnellschritt und wenn nöthig auch im 
Laufschritt möglich sein. Man muss ferner mit dem Vehikel 
nicht nur auf Strassen, sondern auch auf Feldern und unge- 
bahnten Wegen fortkommen und unikehren können, so dass 
die eigentliche Strasse für die Bewegung des Heeres, der Ge- 
schütze u. 8. w. freigelassen oder wenigstens in jedem beliebi- 
gen Augenblicke freigemacht werden kann. 

4) Die Vehikel siud so einzurichten, dass der Verletzte 
eine bequeme Lage hat, die Waffen und Tornister unterge- 
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bracht sind, die verletzte Extremität in passender Stellung und 
Richtung unterstUfcct und suspendirt wiri 

5) Das Vehikel selbst muss solid, dauerhaft, nicht zu viel 
Kaum einnehmend und relativ billig herzustellen sein. 

FUr den ersten Augenblick dürfte es scheinen, als ob diese 
Forderungen Unmögliches verlangen. Wir lassen uns deshalb, 
nur um zu zeigen, dass diese Leistung vollkommen im Bereich 
der Möglichkeit liegt, dazu verleiten, den Enhvurf eines sol- 
chen Vehikels hier mit wenigen Federstrichen zu skizziren. 
id«n TU tinem Man dcukc sich eine auf einem zweiriiderigen Kar- 
' suspendirte Tragbahre so eingerichtet, dass der 

schi»chifoid. Karren sowohl, als auch der Rahmen der Tragbahre 
aus Eisen und zerlegbar eingerichtet ist. Es ist klar, dass, 
sobald die Räder des Karrens gross sind, dieser selbst nicht 
zu schwer ist, ein Mann den Verwundeten so in einem beliebi- 
gen Schritt (auch Laufschritt) selbst auf Feldern und unge- 
bahnten Wegen fortschaffen kann. Es wird keinen besonderen 
technischen Schwierigkeiten unterliegen, die Tragbahre auf den 
Karren nach Art einer Schwebe einzurichten, deren Schwin- 
gungen auf ein sehr kleines Maass reducirt sind, ebenso, wie 
Gewehr und Rüstzeug bequem unterzubringen und überdies 
noch durch bewegliche, galgenartig aufstellbare Hebel Schwe- 
ben für die verletzten Extremitäten zu improvisiren. Eben so 
leicht Hesse sich die Vorrichtung hinzufügen, die auf zwei Rä- 
dern hängende Tragbahre mit einer Hängematte zu bedecken, 
um im erforderlichen Falle dem Verwundeten auch Schutz ge- 
gen die versengenden Sonnenstrahlen sowohl, als gegen Sturm 
und Regen zu gewähren. Diese Vehikel müssten zerlegbar 
sein und je nach ihrem Gewichte zu 20 — 3ü auf einem Pack- 
wagen der Annee überall nachfolgen, um erst dann, wenn es 
zur Schlacht käme, in die Hände der Sanitätsmaunschaft zu 
gelangen. Nach vollendetem Transporte müssten sie sogleich 
wieder aufgepackt werden. 

Es ist klar, dass man bei solcher Einrichtung nur halb so 
viel Menschen als bei den Tragbahren und ähnlichen Vehikeln 
nöthig hätte, oder, was dasselbe ist, bei einer gegebenen Zahl 
von Sanitätsleutcn wenigstens die doppelte Anzahl von Ver- 
wundeten in derselben Zeit transportiren könnte. Die Trans- 
portmannschaft würde ihre Arbeit schneller vollbringen, und 
bei derselben nicht so leicht ermüden, so dass es selten noth- 


Digilized by Google 



134 


IV. Kapitel. 


wendig werden durfte, den Selnververwundeten dureh die 
eigenen Kameraden aus der Crefechtslinie tragen und auf den 
Verbandplatz bringen zu lassen. Es würde dadurch die un- 
nütze Schwächung der Kämpfenden beseitigt, und noch manche 
andere Vortheile erreicht, die aufzuzählen wir vorläufig, so 
lange diese Vehikel noch nicht existiren, unterlassen wollen. 

Wir sind überzeugt, dass die blosse Ausschreibung eines 
Concurses für die beste Art dieser N'ehikel, auch ohne beson- 
sondere Preise, schon vollkommen hinreichen würde, um sehr 
brauchbare Wagen zu liefern. 

Die Thsiirteii Wir liabcu jetzt nur noch die Tliätigkeit des 
"''rranlport!*'” Arztes auf dem Schlachtfclde zu schildern , soweit 
dieselbe den Transport betrifft. Zunächst würde die Bestim- 
mung, w elche Verwundete überhaupt transportirt, und welche 
zuerst transportirt werden müssen, nur von dom Feldarzte 
abhängen. Da der Mensch überall und ganz besonders 
im Kriege an sich zuci'st denkt, so würde es kommen, dass 
mancher, der sehr gut und selbst ohne Gefahr gehen kann, 
sich trausportiren Hesse, während in andern Fällen schAverere 
Verletzungen wiegen ihres leichten Aus.schens von den 
Laien vernachlässigt würden. Nur der Aiv.t ist im Stande, die 
Grösse der Verletzung und die Nothwendigkeit und Möglich- 
keit des Transportes richtig zu beurthcilcn, Weil er ferner 
gar kein Interesse daran hat, ob der Verwundete A oder B 
früher transportirt und in Sicherheit gebracht wird, so wird 
er auch ganz unparteiisch jene dazu bestimmen und auswäh- 
len, die es am meisten brauchen.*) 

Mit der Bestimmung des Transportes ist jedoch die Thätig- 
, keit des Aiv.tes noch nicht geschlossen. Mag man Vehikel 
haben, welcher Art man will, so wird cs immer eine der wich- 
tigsten Aufgaben des Arztes sein, den 4'crletzten so zu lagern, 
dass er beim Transj)ort kehicii Schaden erleide. Namentlich 
ist dies bei den Verletzungen der untern Gliedmassen der 
Fall, wo Schweben impro%isirt werden' müssen, deren Schwin- 
gungen in sehr engen Grenzen eingeschlossen sind. Durch die 

*) Ks verstellt sich von seihst, dass auch im Falle, dass bereits die 
ntithigo Anzahl der neuen Vehikel e.\istirte, doch bei den heutigen Ver- 
hältnissen und Dimensionen der Kriege die Anzalil derselben nie zu gross 
sein wird. Es wird somit unter allen Umständen nöthig sein, die Anwen- 
dung derselben nur auf die nothweudigsten Fälle zu beschränken. 
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Applikation des Gypsverbandes selbst für kurze Strecken, auch 
dort wo er bloss provisorisch angelegt wird, ist zwar die Sache 
viel erleichtert, weil man au dem mauerartigen Verband jedes 
heliebige Material, wie Schienen, Stricke, Itiemen ohne weitere 
Polsterung zur Schwebe verwenden kann, jedoch muss die 
Lage der Anheftungspunkte immer von dem Arzte selbst be- 
stimmt werden. Daher liat das Aufladen, das Embarquiren 
und Lagern von Kranken, soweit es die verletzte Extremität 
betriflft, nur vom Arzte selbst oder wenigstens unter seiner un- 
mittelbaren Aufsicht und Leitung zu geschehen, und wer da 
weiss, wie viel Erfahrung und genaues Abwägen der einzelnen 
A'erhältnisse uötbig ist, um eine verletzte Extremität zweck- 
eutsprechend für einen langem oder kUrzera Transport zu 
unterstützen oder zu suspendiren, der wird mit uns llberein- 
stimiueu, dass dieser Theil der ärztlichen Thätigkeit als der 
schwierigste und auch wichtigste zu bezeichnen ist. 

Vt^rtiäUnis» tlc5 Wir hallen bisher vorzugsweise von der Thätig- 
Amboto", Arztes auf dem Sch lacht fehle gespro- 

lum Aufnahm«- cheii ; jctzt liegt es uns ob , seine Thätigkeit auch 
andern Punkten zu beleuchten, wie in der Am- 
verbandpiätze b u 1 a n z c, i II d c n A u f u all 111 8- *) und Feldspitä- 
u. Ambaianzen.jgj.jj^ sowic iii dcu für Kricgszwecke hergerichteten 
Garnisonsspitälern. 

Hierbei ist zu bemerken, dass das ärztliche Wirken in der 
Ambulanze mehr jenem auf dem Schlaehtfelde, respektive Ver- 
bandplätze i jenes im Feldspitalc mehr dem des Garnisous- 
spitals gleicht; während die Arbeit im Aufnahmsspitale bald 
jener in der Ambulanze, bald jener im Feldspitalc ähnlich ist, 
je nachdem das Aufnahmsspital kürzere oder längere Zeit auf 
einer Stelle bleiben kann. Die Ambulanze ist, so zu sagen, 
nur ein Verbandplatz, der etwas weiter von der Schlachtliuie 
entfernt ist (etwa 2000® und mehr), so dass sie nicht so oft 
und nicht so leicht die leisen Schwankungen der Schlachtliuie 


*) Zwar sind die Aufnahmsspitäler jetzt abgeschafft, — Cireularver- 
ordimng vom 26. Jänner IS02, C. K. Nr. 5374 (de 1861) und Armeever- 
ordmiiigsblatt Nr. 10. p. 57. Circulnrverorduung vom 30. Mai 1862, Ab- 
tbeiliing 14. Nr. 1119. Es wird also das hier Gesagte auf jene ciiizelueu 
Fcld.spitäler angewendet werden niiisson, die bald die Kolle einer Ambu- 
lanze und bald die eines Garnisonsspitals spielen und d;vs Aufnahmsspital 
ersetzen. 
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und des kämpfenden Heeres zu empfinden hat, und wenigstens 
den Tag Uber und während der Schlacht an Ort und Stelle 
bleiben kann. — IVir halten es für das Zweekmässigste, die 
Truppenkttrper im Felde so auszurUsten, dass jedes Regiment, 
jedes Jägerliataillon in Verbindung mit der nöthigen Artillerie 
im Stande sei, einen selbständigen Verbandplatz zu etabliren, 
wozu wenigstens 4 Aerzte, 8 Gehlllfen und 10 Vehikel gehören 
(das Sanitätspersonal der Reserve ungerechnet). So oft nur 
ein neues Itegimcnt aus der Tiefe in die Front vorrUckt, muss 
auch ein neuer Verbandplatz (etwa V« Meile hinter der neuen 
Position) gebildet werden, und dürfen nur dann Brigadever- 
bandplätze errichtet werden, wenn die Regimenter sehr nahe 
beisammen stehen oder wenn es für den Transport der Ver- 
wundeten nur eine praktikable Strasse gibt. Je mehr Ver- 
bandplätze existiren, desto weniger Verwundete befindeu sich 
gleichzeitig auf einer Stelle, desto rascher können sie auf den 
Verbandplatz gelangen und ärztliche Hülfe erlangen. Es wird 
keine \’erminderung, keine Störung aus der Ueberhäufung von 
Verwundeten entstehen; die Aerate auf jedem Verbandplätze 
werden ihrer Aufgabe gewachsen, und dieselbe zu über^vUltigen 
im Stande sein. Also nur, wo die Umstände es erheischen, 
verschmelze man die einzelnen zu Brigaden- oder Arnieedivi- 
sionsverbaudplätzen. — Uer Central- und Sammelpunkt für 
sänmitliche ^'erbandplätze eines Armeecorps ist die Ambulauze. 
Die Aufgabe derselben ist es demnach, alle oder die Mehrzahl 
der Veiwundetcn passiren zu lassen, Allen Stärkung, Wein, 
Suppe, Milch, Limonade, zu verabreichen; diejenigen, die cs be- 
dürfen, besser zu verbinden, die unerlässlichen O|)cratiouen 
auszuführen, einigen Ruhe zu gewähren, andere sogleich weiter 
zu senden u. s. w. Die Ambulanze soll daher immer unter 
Dach sein, womöglich in geeigneten Wohnhäusern; indessen 
können auch Kirchen, Magazine, Scheuern u. s. w. zur Ambu- 
lanze verwendet werden. In der Regel werden alle diese 
Räumlichkeiten, wenn sie nur nahe genug neben einander sind, 
gleichzeitig für die Ambulanze in Anspruch genommen, weil 
es nur selten vorkommt, dass die Ambulanze in ihrem ausge- 
breiteten Wirkungskreise unter dem Dache eines Gebäudes 
untergebracht werden kann. Um die Thätigkcit einer .Ambu- 
lanze genauer zu beschreiben, wollen wir das Personal dersel- 
ben nach Grui)pen trennen. Die erste Gruppe, grössteu- 
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theils aus Nichtärzten bestehend, hat die Aufgabe, jeden 
Ankömmling zu laben, ein Register zu führen und in demsel- 
ben das Regiment, die Charge und wenn möglich auch den 
Namen des Verletzten zu verzeichnen. Die zweite Gruppe, 
aus Aerzten bestehend, leitet den Transport, sortirt die An- 
kömmlinge, je nachdem sie gleich nach erhaltener Labung 
weiter zu befördern sind, oder länger zu venveilen haben. Die 
Letztem werden in die betreflfenden Lokalitäten gewiesen, sorg- 
fältig abgeladen, bei Schussfrakturen der Extremitäten richtig 
gelagert, kurz Alles besorgt, was von ärztlicher Seite beim 
Transport der Verwundeten geschehen kann. Die dritte 
Gruppe, fast nur aus Aerzten bestehend, hat den rein 
chirurgischen Theil zu besorgen, d. h. die nothwendigen 
Verbände anzulegen oder die schon vorhandenen zu ergitn- 
zen und auszubessera, sowie alle früher geschilderten Ope- 
rationen auszufUhren. Endlich gehört es noch zu den Ob- 
liegenheiten der Ambulanze, allen Theilen des Corps, die vor 
ihr stehen, im Nothfalle Streifen, G}'j)s, Schusterspäne, drei- 
eckige Tücher, Banm wolle u. s. w., gegen einfache Bestäti- 
gung zu liefern, wenn die einzelnen Thcile ihren Vorrath ver- 
braucht haben. Sie selbst lässt sich dann sogleich von den 
weiter rUckwärtsstchenden Aufnahmsspitälern das Abgegebene 
ergänzen , welche letztere ihrerseits den Abgang aus dem 
Colonuen - Magazin oder auf irgend eine andere Weise zu 
decken haben. Der verantwortliche Leiter der Ambulanze und 
der Verbandplätze ist der jeweilige Chefarzt des Anucecorps, 
derselbe hat den einzelnen Individuen in der Ambulanze ihre 
Beschäftigung und ihren Wirkungskreis anzuweisen, sie zu 
überwachen, und mit seinem Rath und Einfluss zu unterstützen, 
die einzelnen Verbandplätze zu inspiciren, kurz die sanitären 
Verhältnisse des Anneccorps während der Schlacht mit festem, 
klarem Blicke zu leiten. 

Im Feld« gc- Soll der Chefarzt dies nach seiner besten Einsicht 
buhrt dem Feld- j köniicn , SO muss ihm mul seinen Aerzten 

arzl ein gnl*- ^ , 

serc9 Mrm von wenigstens im Kriege ein grösseres Mass von 
uu gewährt werden, als bisher. Die 
her hat. ärztliclicn Anordnungen müssen im Felde direkt, 
nicht erst durch das Commando von Mittelspersonen, welchen 
Namen sie auch immer haben mögen, Subordination finden, 
und haben dann selbstverständlich die Aerzte selbst die volle 
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Verantwortlichkeit fUr ihre Befehle und Anordnungen zu tra- 
gen. Die Aerzte sind so wie die Generalstabsoftiziere mit 
Detailkarteu zu versehen, und haben so we jene vor der 
Schlacht die Gegend allein oder mit dem Generalstabsoflizier 
zu reeognosziren, um die Punkte, welche sich für Verband- 
plätze und Ambulanzen am besten eignen, die ftlr Kran- 
kentransporte passenden Strassen und Wege aufzusueheu und 
auf ihrer Karte zu bestimmen.*) 

Noch ist zu erwähnen, dass die Anibulanze unter allen 
Verhältnissen dafür zu sorgen hat, dass sie stets mobil sei, 
was nur dann zu ermöglichen ist, wenn während der Sehlacht- 
tage in der Anibulanze Kranke und Verwundete nicht länger 
als höchstens zwei Tage geduldet werden. Diejenigen, welche 
aus irgend einem Grunde nicht in die stabilen Sjutäler zurück 
trans]iortirt werden können, müssen der Pflege und Behand- 
lung der Civilbevölkerung übergeben werden, gleiehncl ob 
man sieh im eigenen oder Feindesland befindet. Die .\m- 
bulanze ist für das ganze Armeeeorps bestimmt, inuss/'diesem 
in seinen Bewegungen bdgen, darf sich daher durch den nicht 
transportablen Zustand einiger \'erwundeten dieser Haujitauf- 
gabe nicht entziehen. Die Uebergabe, respektive die Ueber- 
nahme der Kranken soll vom Ortsvorstande und dem Seelsor- 
ger bestätigt und der vorgc.setzten Behörde (.\rmeechcfarzt 
und Feldsjiitälcrdirektion) auf dem üblichen Dienstwege ange- 
zeigt werden. 

Da cs in diesem Buche nicht unsere Aufgabe sein kann, 

*) Von m.nieher .Seite wird eine solclie Forderung selir übel vermerkt 
werden. Mau wird es als eine Aumassung von Seite der Aerzte be- 
trachten, und wird glauben, dass die inilitärisclic Weisheit durch ärztliclie 
Hände profanirt werde. Indessen sind wir überzeugt, dass der Ocneral- 
(luartiermeisterstab, welcher ja im Allgeraeiuen die Elite uud die Intel- 
ligenz der Armee repräsentirt, auch in diesem Punkte sicli eine freiere 
lind liberalere Ansehauungsweiso aneignen wird; er wird keinen Augen- 
blick Anstand nehmen, selbst von den etwaigen chartographischen Kennt- 
nissen der Aerzte Katzen zu ziehen, ja wir hoffen, dass im Felde wenig- 
stens der Unterschied zwischen Combattants nnd Nichtcombattants fallen 
wird. Die Gerechtigkeit unserer Armee wird es sehr bald herausfinden, 
dass, da ja auch der Offizier nicht dazu bestimmt ist, mit dem Gcwelir 
uud mit dem Bajonett zu agiren, da andererseits auch die Aerzte in 
jeilem Feldzug in der Erfüllung ihrer Pflicht gefangen, verwundet, go- 
tödtet werden, der Unterschied zwischen Combattants und Kichtcombattants 
nicht nur unbillig, sondern auch unrichtig und ungerecht ist. 
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einen felclürztlichen Standesausweis zu liefern, was uns zu 
weit in Detailfragen fuhren würde, so wollen wir hier nur er- 
wähnen, dass die umfassende und aufreibende Thätigkeit der 
Feldärzte in der Ambulanze und am Verbandplatz nicht ver- 
grbssert werden darf. Der Corpschefarzt, der auch Chef der 
Andjulauze ist, hat die seinem Corps aftilirten Feldärzte 
(die er genau kennen soll und muss), so zu vertheilen, dass 
Überall auch die rechten Leute auf den rechten Platz kommen. 
Wenn er wirklich seine Aerzte genau kennt und 
riehtig zu beurtheilcn weiss, und in der Verwen- 
dung und Vertheilung derselben sich von militä- 
rischer Seite nicht beeinflussen lässt, wird er auch 
mit sehr geringen Mitteln viel zu erreichen im 
Stande sein. 

Uns Anfnahms- Das Aufualimsspital ist noch immer als mobiles 
BMUmmnng, *^P'tal ZU betrachten, und hat die Aufgabe, alle 
der ori «einer jene Kraiikcu und Verwundeten, welche die stabilen 
Anf.uiinng. fjaniisonsspitäler niebt erreichen konnten, 

für einige Tage aufzunehmen und ärztlich zu behandeln. Der 
Abstand der Aufnahmsspitäler vom Schlachtfelde beträgt etwa 
2 — 6 Meilen. Die Kranken und Verwundeten können in einem 
solchen mehrere Tage lang verweilen. Es wird demnach die 
Aufgabe dieser Spitäler sein, dafür zu sorgen, die daselbst 
temporär weilenden A erwimdeten so bald als möglich in die 
stabilen Feldspitäler zurückzusenden, um die vom Schlachtfeld 
und den Ambulanzen nachkonimeuden Verwundeten, die eine 
längere Iluhe bedürfen, aufnehmen zu künuen. 
im Aufnahm«- Von Operationen dürfte hier die Unterbin- 
düng der Arterien relativ am bäuligstcn auszu- 
uitit hiiu6*au»- führen sein, weil zwischen dem dritten und vierten 
zunihten »ein. 'p^ge gchorfc an den Arterien sich zu lösen be- 
ginnen, und dann jene oben pag. 65 geschilderten Warnungs- 
nife und Nothsignalc strenge Aufforderungen geben, die Li- 
gatur sobald als möglich vorzunehmen. Von andern Opera- 
tionen dürfen hier nur wenige ausgeführt werden, weil die 
Aufnahme in diese Spitäler iu der Kegel mit dem sogenannten 
Reaktionsstadium zusammenfällt, wo jede Operation ungerecht- 
fertigt ist. 

In jenen Fällen jedoch, wo irgend eine grössere Operation 
im Aufnahmsspital als absolut unverschiebbar ausgefUhrt wurde. 
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iat es nötliiiir, dem Operirten bei seiner Transferirung in das 
stabile Hospital eine kurze Krankengeschichte mitzugeben, um 
ihm dadurch manche schmerzhafte Untersuchung zu ersparen. 
Bei der geringen Anzahl der im Aufuahmsspital auszufUhren- 
den Operationen, so wie bei dem Umstande, dass der Verwun- 
dete (Operirte) und das Aufuahmsspital selbst längere Zeit an 
einem Orte renveilen, wird die Anfertigung und Mitgabc der 
Historia vulneris et operationis die Kräfte der Aufnahmsspital- 
ärzte gewiss nicht Überschreiten. 

Dk H.ni.imif- Eine der Hauptaufgaben des .Viifnahiusspitals be- 
zwar nicht auf Verwundete , ist aber des- 
i.t, Kr.uk« mit halb nicht weniger wnchtig, weil durch deren Er- 
”nam.'«ufru"' der Armee manche unnütze Schwächung und 

nehmen, dcm Staate manche Kosten erspart werden. Es gibt 
nämlich eine ganz beträchtliche Anzahl von innern Erkrankun- 
gen. bei welchen sich trotz aller diagnostischen Fertigkeit und 
Kenntniss in den ersten Tagen absolut nicht bestimmen lässt, ob 
die fieberhafte Erkrankung zu einem Typhus, zu eiuem akuten 
Exanthem oder zu einer andern lange dauernden akuten 
Krankheit führen wird; oder ob man bloss eine jener augen- 
fälligen aber namenlosen Gesundheitsstörungen vor sich hat, 
die nach wenigen Tagen von Buhe und Erholung mit kritischem 
Schweisse, stark sedimentirendem Harn u. s. w. in Gesundheit 
übergehen. Derartige zweifelhafte Fälle müssen bis zur Ent- 
scheidung, die sich selten länger als bis zum fünften oder 
siebenten Tage verziehen dürfte, stets im .Vufnahmsspital be- 
obachtet und behandelt werden, um den )Iann entweder in 
das betreflende Spital zurück, oder nach einigen Tagen der 
Erholung zu seinem Truppenkörper vorzuschicken. Es ist bei 
der grossen Zahl dieser Fälle durchaus nicht gleichgültig, dass 
solche Kranke meilenweit in ein sehr weit rückwärts gelege- 
nes*) .^jiital geschickt werden, wo sie bei ihrer .\nkunft bereits 
wieder gesund sind, oder die vielleicht nur deshalb nicht ge- 
sund geworden, weil ihnen die nur für wenige Tage nöthige 
Buhe und l'Üege abgegangen ist. Es werden ferner dadurch 

*1 Schwere interne FiiUc, besonders solche, welche dem Jlaune eine 
sehr l.sngs.ime Reeonv.tleszenz geben, oder jene, die zur Ansteckung Ver- 
anlassung geben könnten , uiiisaen aus inilitärsanitätspolizcilichen , sowie 
aus taktischen und ökonomischen Rücksichten so weit als nur möglich 
zurück geschickt werden. 
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dem Aerar bedeutende Kosten und dem Triip])enki5rper eine oft 
lang währende Entzieliung der Leute verursacht; welchen 
Uebelständen durch die Aufnahme dieser Fälle ins Aufnahms- 
spital abgeholfen wird. 

Zu den Obliegenheiten des Aufiiahmsspitals gehört es auch, 
der Ambulanze den Verbrauch au Verbandrequisiten und andern 
Erfordernissen zu ersetzen und den eigenen Abgang aus dem 
Colonnenmagazin oder sonst woher zu decken. 

Das Aufnahmsspital ist nicht wie die Ambulanze einem 
Anueecorps aftilirt, sondern kann und pflegt gleichzeitig meh- 
reren Armeecorps zu dienen, empfängt die Befehle von, und 
verkehrt direkt mit der Feldspitälerdirektion, wird daher aueh 
zur Zeit, wo die Truppe ausser Aktion ist, und eine zuwar- 
teude und beobachtende Stellung eiunimmt, nicht feiern, son- 
dern wird alle vorhandenen Kranken, die nicht zurück geschickt 
werden müssen, wie ein stabiles Kriegshospital aufnehmen und 
behandeln. Die Ambulanze ist in dieser Zeit zur Unthätigkeit 
verdammt. Sie ist lediglich für die Venvundetcn und für ein 
spezielles Armeecorps bestimmt, muss demselben in allen 
seinen Bewegungen folgen, und vor der Aktion so mobil sein, 
dass sie zwei Stunden nach Erhalt des Marschbefehles schon 
auflirechen kann. Sie wird daher bei nicht engagirteii Trup- 
pen keinen eigentlichen Spitalsdienst haben, kann dagegen iu 
dieser Zeit den Marodendieust des Corps und den Transport 
der im Corps Erkrankten gut mit übernehmen. Das Auf- 
iiahmsspital , welches also zeitweilig als stabiles Hospital 
fungirt, kann sich nicht leicht von der Hauptstrasse entfernen, 
muss vielmehr in grösseren Orten sich zu etablireu suchen, 
wo passende Etablissements für intern Erkrankte anfzufinden, 
und wo auch die sonstigen Bedürfnisse eines Spitals leichter 
zu erreichen sind. Indessen kann aueh das Aufnahms.spital 
zuweilen in die Lage kommen, plötzlich aufbreehen zu müssen, 
und hat dann ebenfalls die Erkrankten dem Ci\nle au Ort und 
Stelle zu übergeben, ganz in der Weise, Avie wir dieses früher 
pag. 138 angegeben haben. — Hienuit sind wir zur Behandlung 
der Schussverletzung in den verschiedenen Feld- und Gami- 
Bonsspitülem angelangt, die wir im Gegensatz zu den bisher 
abgehandelten Anstalten (welche wir unter der Bezeichnung „auf 
dem Sehlachtfelde“ zusammenfassten), kurzweg mit dem 
Namen der „stabilen Spitäler“ bezeichnen. 
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Allgciiiciiies iibor die Ikdiandlung- der Sehiissver- 
letziuigcu in den stabilen Spitälern. 

weirh« v.r- Tiofz der Stabilität dieser Spitäler wird es den- 

*Trln4^rt'zr Hauptaufgaben der 

bMiimnicn.iou. Aerzte sein, soviel als möglich die znm Transport 
geeigneten Kranken noch weiter nach rückwärts in das Innere 
des Landes trausportiren zu lassen. Doch werden die Indi- 
kationen für den Transport vom stabilen Spitale aus wesent- 
lich andere sein, als cs jene in der Ambulanzc und im .Vufnahms- 
spital waren. Alle Verwundeten mit Verletzungen lebens- 
wichtiger Organe, mit Schussfrakturen der grossen oder jener 
dachen Knochen, die Eingeweide einhüllen (Becken, Stenuim, 
Schädel), werden vom Transport in der Kegel auszusehliessen 
sein; ebenso alle Jene Fälle, bei denen in nicht zu fcnier Zeit 
ein operativer Eingriff zu erwarten steht, sowie alle Jene Ver- 
letzungen, bei denen der Transport irgend eine Gefahr invol- 
viren oder die Heilung verzögern könnte. Es werden demnach 
in den stabilen Spitälern nur jene Kranke für den 'Fransport 
anszuwählen sein, die an einer innern lang währenden Krank- 
heit leiden (und transportabel sind), die einen leichten Streif- 
oder Prellschuss erhalten haben, ferner die Mehrzahl der Schüsse 
durch die Wcichtheile des Gesichtes und der Extremitäten, 
ferner jene Schnssfrakturen, die bloss den Knochen der Finger 
und Zehen, des Metacarpns und ^letatarsus, die Zähne betreffen, 
jiartielle Frakturen des Ober- und Unterkiefers und der langen 
Knochen, die ohne Gefahr für das Leben und ohne eine Ver- 
zögerung der Heilung herbeizuführen, transportirt werden 
können. Es lassen sieh im Allgemeinen keine, alle Fälle ge- 
nau umfassende, Kegelu für den Transport aufstellen, aber der 
praktische Blick des Feldarztcs wird in jedem gegebenen Falle 
alle obwaltenden Verhältnisse zusammenfassen und daraus das 
Urtheil schöpfen, ob der Transj)ort zulässig und nothwen- 
dig ist. — 
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Wir legen in diesem Buche so viel Nachdruck auf den 
Transport, weil es von hoher Wichtigkeit fUr den Staat, fllr 
die Kranken und Verletzten und fUr den Arzt selbst ist, dass 
demselben von allen im Felde be.schilftigtcn Aerzten die nöthige 
Aufmerksamkeit und Rücksicht gezollt werde. Bei fortdauern- 
dem Kriege ist in allen Krankenstationen auf neue Ankömm- 
linge zu rechnen, denen Platz geschaflft werden muss, und selbst 
dann, wenn keine Nachschübe zu erwarten sind, ist es für die 
Heilung der Schwerverwundeten oder sonstigen Kranken nicht 
glcichgiltig, ob in einem Spitale das Maximum seines Fas- 
sungs- oder Belagsraumes erreicht oder gar Uberschritteu ist, 
oder ob in dem Spitale die Zahl der behandelten Kranken weit 
unter dem Maximum steht. Es ist ja meist in den Spitälern 
das Minimum des Kubikinhaltes und des Luftqiiantums für den 
Einzelnen als Grundlage der Berechnung angenommen und ge- 
hört es zu den Idealen eines gut fuugirenden Kriegshospitals, 
in demselben so wenig Kranke als möglich, besonders aber 
solche, die eine stärkere oder schwächere Eiterung zu Über- 
stehen haben, angehäuft zu sehen. Wenn auch im Kriege die- 
ses Ideal niemals erreicht werden kann, so wird doch der von 
allen Seiten berücksichtigte Transport wenigstens derUeber- 
fUllung der Spitäler Eintrag thun. und dadurch den Ausbruch 
der verheerenden Epidemien zu verhüten, in nicht unbedeuten- 
dem Grade mitwirken. Ehe wir nun auf die Behandlung der 
Verwundeten selbst eingeheu, wollen wir vorher einige prinzi- 
liielle Fragen erledigen. 

I. Das Verbandmaterial. 

Die verschiede- Das hier zu Sagende bezieht sich natürlich nicht 

‘i'® stabilen Spitäler, sondern gilt auch 
ieri«n. für das Schlachtfeld, ja ist für dieses noch \iel be- 
deutungsvoller, als für jene. 

Dl« ciuirri« omi Die C h a r p i e. Sie kommt im Kriege aus zwei 
Ihre Die sogenannte ärarische, auch Commiss- 

charpie, wird von der Montourcommission geliefert; die an- 
dere Sorte wird durch Private gespendet. Die erstere ist, 
abgesehen von ihrer Qualität (sie ist oft grob, rauh und 
für jede Wunde sehr reizend), niemals in hinreichender 
Menge vorhanden, um im Falle eines Krieges den unge- 
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heuern Bedarf an Verbandmaterial zu decken. Immer ist es 
die durch Private gespendete oder von denselben durch die Intendan- 
ten gekaufte Charpie, welche dem Bedürfe zu Hülfe kommen muss. 

Nun muss man aber wissen, dass die Charpie aus alter 
unbrauchbarer Leinwand bereitet wird, die nicht immer vor 
der Bereitung gewaschen und gereinigt wurde, und dass auch 
die Hände derer, welche die Charpie zupfen, nicht immer allen 
strengen Anforderungen der Hcinliehkcit entsprechen. Mitunter 
werden sogtir 'zum Charpiezupfen Leute verwendet, die mit 
chronischen Eiterungen der oberen Extremitäten, des Gesichts 
und des Oberkörpers behaftet sind und die im guten Glauben, 
ein wohlthätiges Werk zu thun, durch die kaum zu vermei- 
dende Besudelung der Charpie mit Eiter, den man an der 
Charpie selbst nicht immer nachweisen kann, oft die Quelle 
von unsäglichem Unheil werden. Gerade die Charj)ie ist ein 
sehr gefährlicher Infektionstiägcr. Wir konnten mehrere Male 
auf das Unzweideutigste constatiren, dass äusserlich gut und 
ziemlich rein aussehende Charpie der Träger und Heerd einer 
gefährlichen Ansteckung war und haben von jener Zeit an 
nicht gewagt, die Charpie ohne vorausgegangene Desinfektion 
anzuwenden, eine Vorsichtsmassregel , die allen Feldärzten 
nicht genug empfohlen werden kann. Wir verfuhren mit der 
Charpie in allen Fällen, wo wir sie amvenden mussten, auf 
folgende Weise; Sie wurde zuerst geklopft und gekrämpelt, 
um von Staub und andern fremdartigen Bestandtheilen frei zu 
werden; hierauf wurde sie nochmals geordnet, so dass die Fä- 
den parallel miteinander verliefen und dann mit einer der spä- 
ter zu nennenden desinficirenden Flüssigkeiten getränkt. Nie- 
mals haben wir die Charpie trocken auf die Wunde gelegt, 
sondern stets vorher mit einer Flüssigkeit getränkt, welche 
desinficirend und heilungsbefördenid v\irkte. Wo wir konnten, 
haben wir uns aber von der Charpie losgesagt und zwar nicht 
nur deshalb, weil sie leicht der Träger der Ansteckung wird 
und die Desinfektion zu umständlich ist, sondern hauptsäch- 
lich deshalb, weil sie dem gleich zu nennendeu A'erbandmate- 
riale sowohl an Gleichfönnigkeit beim Bedecken, als beim 
Aufnehmen der Wundwässer, beim Aufsaugen des Eiters etc. 
weit nachsteht. 


l>ie rohe 
aiz)prikAn{»che 
Dnmuwolle. 


Die rohe amerikanische Baumwolle, die in 
beliebiger Quantität und gleicher Qualität stets und 
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Überall zu beschaffen ist und beim Verpacken tdurch Pressen) 
nur wenig Raum einnimmt, haben wir flir die Wunde selbst, 
»owie zur gleicbmässigen Bedeckung der Umgebung, als auch 
zum Auspolstem von Schienen und Binden verwendet und bei 
einer fast fllnfjährigen Anwendung die Ueberzeugung gewon- 
nen, dass sie bald jedes andere Verbandmittel aus der chi- 
rurgischen Praxis nnd jedenfalls aus den Kriegshospitälem 
verdrängen Avird. 

Andere Vtrbnnd- In Folge des amerikanischen Krieges und der da- 
rJseid<rwi”r! zusammenhängenden Baumwollkrisis haben wir 
«hr diiniiM p>- aucli andere ^'erbandmittel versucht, von denen wir 
o^nnpMc'ha- zuerst das Papier erwähnen. Wenn man das 
papicr. feine französische Seiden])apier *) nimmt und 
nach Gau Her mit Leinöl, essigsaurem Blei, Blciglätte, gelbem 
\\'achs und Terpentin oder nach Lauer mit Leinöl, borsau- 
rem Jlanganoxjd und gelbem Wachs tränkt, so hat man ein 
ziemlich gutes Verbandmaterial, welches jedenfalls besser und 
billiger als Charpie ist und selbst der Baumwolle nicht viel 
nachsteht. Später haben wir auch mit dem Kautschuk Versuche 
gemacht und uns sehr dUnne Platten (‘,3 Millimeter dick) von 
Paragummi auswalzen lassen. Es wurden für jede Wunde, 
gleichviel ob sie stark oder wenig eiterte oder gar jauchte, 
zwei gleichgrosse Streifen dieses Paragummi's bestimmt, die 
täglich abwechselnd auf die Wunde gelegt wurden, so dass ein 
Streifen immer emen Tag lang zur Reinigung im Wasser lag 
und den nächsten Tag als Verbandmittel die Wunde bedeckte. 
Dieser sogenannte Kautschukverl)and wirkte sehr wohlthätig 
auf jede Wunde, übte eine ganz gelinde Reizung aus, beför- 
derte die Reinigung und das Wachsthum der Granulationen 
und ^^■ar auch den Kranken sehr angenehm. Es verwandelte 
dieser Verband die offene Wunde durch den hermetischen Luft- 
abschluss gewissermassen in eine subcutaue. Wir können 
daher diese beiden Verbandmatcriale , besonders das letztere, 
fUr Kriegszwecke nicht genug empfehlen; sie nehmen so wenig 
Raum ein, dass ein Arzt das Verbandmaterial fttr ein ganzes 
Feldspital bequem in den Sack stecken könnte. Fenier ist der 
Kautschuk als A'erhandmatcrial ganz unverwüstlich und lässt 


*) Glasgow mcd. joum.il 1659, p. 433 und preuss. miUtäriirztliohe Zei- 
tung I. Jahrgang. 
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sich ini Wasser sehr leicht reinigen, so dass ein Vei^vundeter 
mit seinen am ersten Tage erhaltenen zwei Kautschnkstreifen bis 
zur vollendeten Heilung auskouimen kann. Weniger gut eig- 
net sich das dünne Guttaperehapapier, welches von den 
Wunden nicht gut vertragen wird. 

Die BMeitignBg Endlich sind wir noch uni einen Schritt weiter 

haben in allen Fällen, wo eine Ver- 
Lortb.d. eiuigung der Wunde niiiglieh w'ar, jeden Verband 
weggelassen, und zw'ar haben w'ir an jenen Orten, die auch 
sonst unbedeckt bleiben, wie ini Gesichte, an den Händen, 
die Näthe ganz offen der Luft ausgesetzt und an jenen Kör- 
pertheilen, die bedeckt getragen werden, nur mit einer feinen 
Comjircsse bedeckt und waren überrascht, in der Mehrzahl der 
Fälle eine prima intentio zu erzielen. Man könnte diese Art 
der Heilung der vereinigten üi>erationswunden ohne Verband 
mit dein anziehenden Namen der Heilung im Luftbade belegen, 
wenn wir nicht überzeugt wären, dass die Luft auf die Hei- 
lung selbst gar keinen Einfluss hat und dass es nur gleichgil- 
tig für die Heilung ist, ob eine vereinigte Operationswunde 
durch ein Verbandmaterial bedeckt wird oder nicht. Wir kön- 
nen daher nur so nel sagen, dass unsere Versuche uns ge- 
lehrt haben, dass nach allen grösseren Operationen, wo die 
Nath angelegt und dann der Luft ausgesetzt wurde, niemals 
ein Nachtheil für den Operirten, ja nicht einmal ein relativ 
grösseres Unbehagen von Seite des Kranken wahrgenommen 
werden konnte, und dass, w^o die Heilung per primam über- 
haupt möglich war, diese auch stets an der Luft erfolgte. Für 
gewöhnliche Verhältnisse ist cs ziemlich glcichgiltig, ob man- 
eine Operationswunde mit oder ohne Verband behandelt, für 
Kriegszwecke kann aber auch diese geringfügige Erfahrung 
nicht ohne Nutzen verwendet werden, nämlich dann, wenn eine 
belagerte und cernirte Truppe genöthigt ist, mit allen Vorrä- 
then, also auch mit dem Verbandmateriale, sehr sparsam zu sein. 

II. Bic AntiphUgose. 

Die Enuiindoniri- Auf keinem Gebiete der gesummten Medizin kön- 
'''’to.Twf'dir" falsche Lehren von der Entzündung so %iel 
Therapie. Unheil anricliteu, wie auf dem vorliegenden. Zum 
Glück jedoch wurden solche Theorien und die Empfehlungen 
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entzUndungswidrigcr Mittel nirgends weniger befolgt, als in der 
Kriegseliirurgie. Der EntzUndungslehre entsprechend, hat man 
früher angenommen, dass nach jedem Trauma, welches durch 
eine Schussvcrletzung hcnorgebraeht wurde, eine schwere Ent- 
zündung zu envarten stehe. Das Ideal der Behandlung musste 
daher darin bestehen, die Entzündung entweder ganz zu be- 
seitigen oder wenigstens auf ein Minimum zu beschränken, und 
suchte man dies durch die antiphlogistische Behandlung zu er- 
reichen. Sie bestand in der Anwendung von allgemeinen 
und lokalen Bluten tlcerungen (Yenä.scktiouen, Blutegel, 
Schröpfköpfe) , der Kälte (Wasser, Schnee, Eis und künst- 
liche Kältemischungen), der Entziehung oder bedeuten- 
den Restriktion der Nahrung, sowie der sogenannten an- 
tiphlogistischen Heilmittel (Nitrumj und der zahlreichen aus 
dem Pflanzenreiche stammenden aiitiplilogistischcn StotTe. Da- 
bei war man bemüht, den Eiter auf das Nachdrücklichste zu 
verfolgen ; wo er sich nur blicken Hess, wurde er auf das Sorg- 
fältigste beseitigt; nuin hielt ihn für die Quelle alles Uebels 
und glaubte, dass er die Heilung stets auflialte. 

Das waren die therapeuti.schen Grundsätze, wie sic bei 
der Behandlung der Schussverletzungen iu Deutschland, Frank- 
reich, Italien und England bis zur jüngsten Zeit herrschten 
und zum Thcil noch herrschen. Eine solche Therapie war 
corrckt und rationell, weil sie mit den Grundsätzen der Patho- 
logen, der Entzündung, wie sic iu den besten Lehrbüchern ab- 
gehandclt wurde, vollkommen übereinstimmte. Und wenn auch 
ein Einzelner gegen die Richtigkeit dieser Deduktion beschei- 
dene Zweifel hegte, und wenn sogar hier und da Einer oder der 
Andere die antiphlogisti.sche Therapie nicht befolgte oder gar 
eine entgegengesetzte Bchaudlungsweise cinschlug, so wagte 
es dennoch Niemand, die Grundsätze selbst öffentlich zu be- 
kämpfen, um nicht mit einer tausendjährigen Lehre, ilie von 
Aerzten und Laien als Axiom und Dogma betrachtet wurde, 
iu Couflikt zu gerathen. Und dennoch kann sich Jeder, der 
nicht ganz befangen in dem Althergebrachten ist, leicht davon 
überzeugen, dass diese Behandlung die allcrverkehrtcste ist, 
die überhaupt nur eingcschlagcn werden kann, wie ja auch 
die Verhältnisse des Kriegsspitals den besten Beweis dafür 
liefern. — Um das Gesagte zu begründen, ist es nothwendig, 
tiefer auf den Gegenstand ciuzugehen. 

10 * 
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Von den vereinzelt dastebenden Beoltacbtungeu der Hei- 
lung von Schussverletzung durch erste Vereinigung abgesehen, 
heilen alle diese Verletzungen nur mittelst Eiterung, also durch 
die Entzltndung, wenn man anders an dem wissenschaftlichen 
Begriff und der Nomenklatur festhült. Da ohne Entzllndung keine 
Eiterung existirt, so muss auch nach jeder Schussverletzung 
eine Entzündung auftreten, die sich durch nichts (was immer 
auch für eine Therapie cingeschlagcu wird) hintanhalten lässt. 
Ja wir wurden es nicht einmal thnn dürfen, wenn %vir seihst 
könnten, weil Ja mit dem Fehlen der Entzündung die Eite- 
rung und folglich auch die Heilung ausbleiben würde. 

DU Aufg«b. der Wenn man aber die Entzündung nicht auflialten 
Amiphiogoso. nicht aufhalten will , wozu wendet man 

dann noch die Antiphlogose an ? Die Antwort auf diese Frage 
lautet : 

1) Um der unvermeidlichen lokalen Entzündung den Aus- 
gang in Eiterung aufzudrängen und zu verhüten, dass ein an- 
derer Ausgang in Brand u. s. w. sich einstelle. 

2) Um die Entzündung als lokale zu beschränken und 
nicht zu gestatten, dass sic sich über den ganzen Körper aus- 
breite und zu allgemeinen Erscheinungen Veranlassung gebe. 

Um nun zu untersuchen, in wie weit das Bestreben, die 
Entzündung zu beschränken und ihr einen gewissen Ausgang 
zu gehen, von der eingeschlagencn Therapie der Antiphlogose 
abhängt, wollen wir die alten, aber noch immer wahren Kenn- 
zeichen der Entzündung festhalten. Die Kennzeiehen der lo- 
kalen Entzündung (Hitze, Ilöthe, Geschwulst, Schmerz und 
aufgehobene Funktion) fehlen niemals, während die allge- 
meinen Symptome (Pulsfrequenz, vermehrte Respiration, 
erhöhte Temperatur, Hauthyperästhesie, Durst, Appetitlosig- 
keit etc.), die man unter dem Namen des Wundtiebers zusam- 
menfasst, öfters fehlen können. Es weiss jeder Chirurg aus 
Erfahrung, dass das Wundfieber durchaus kein constauter Be- 
gleiter der Wunden ist. Bringt man nämlich jene Fälle in Rech- 
nung, wo die allgemeinen S 3 inj)tome die Folge der stattge- 
fundenen Schädlichkeit, einer unzweckmässigen Behandlung, 
des uuvenncidlichen Transportes, der ungünstigen Spitalver- 
hältnisse sind, so findet man, dass in der Mehrzahl der 
Fälle, wo die eben berührten Schädlichkeiten fehlen, die En t- 
zUndungserscheinungen auf den verletzten Thcil 
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lokalisirt bleiben und nur bei einem kleinen Theile der- 
selben, in Folge von klimatiscben, Racen-, Nahrungs- und Con- 
stitutionsverbältnisseu (kurz bei allen sogenannten vulnerablen 
Constitutionen) stets von allgemeinen Erscheinungen, vom so- 
genannten Wundfieber, begleitet sind. 

Man sieht schon aus dieser Deduktion, dass, da nicht bei 
allen Verwundeten Wundfieber zu erwarten ist, man auch nicht 
in allen Fällen mit der Antiphlogose vorzurllcken braucht und 
dass man andererseits selbst bei sogenannter vulnerabler Con- 
stitution, wo die allgemeinen SjTnptome nicht ausbleiben, kaum 
erwarten darf, durch die Antiphlogose selbst die Constitution 
zu ändern oder den Einfluss derselben auf das Zustandekom- 
men der Allgemeinerkrankung zu beseitigen. — Wir wollen 
jetzt die einzelnen Mittel und Encheiresen des antiphlogistischen 
Apparates der Reilic nach erörtern. 

I. Bie allgeaeinea and lokalen Blntentilehnngea. 

Der Aiifrinnt i«t Viele halten den Aderlass sowohl der Schuss- 
*'1'* der dadurch bedingten Operation we- 
int «hüdiich, gen flir nützlich. Einige sogar für unerlässlich. Wie- 
nuut nkmaii. Aiisicht, dass die allgemeine Blutent- 

ziehung (Venäsektion) das Uebergreifen und Ausbreiten der 
lokalen EntzUndungserscheinungen auf den ganzen Köiper 
(Wundfieber) nicht zu Stande kommen lasse, die schon deshalb 
unrichtig ist, weil ja, wie wir schon früher gesehen haben, 
nicht bei jeder Schussverletzung allgemeine Symptome auf- 
treten. Wir brauchen daher auch nicht überall allgemeine 
Blutentziehungen zu machen. Selbst in jenen Fällen, wo 
Wundfieber auftritt, ist der Aderlass nicht im Stande, dasselbe 
ganz zu unterdrücken oder nur zu mässigen, wie die neueren 
exakten Beobachtungen zur Geuüge nachgewiesen haben. Je- 
der beobachtende Arzt weiss, dass bei einer Peritonitis, Cysti- 
tis, Pleuritis, Gouitis, Pneumonie u. s. w. (lauter lokale auf ein- 
zelne Organe beschränkte Entzündungen) durch den Aderlass 
die allgemeinen Erscheinungen, das Fieber, nicht immer ge- 
mässigt oder unterdrückt werden kann. Trotzdem wollen wir 
den Aderlass bei Schussverletzungen nicht absolut verdammen. 
In jenen vereinzelten Fällen, wo die Verletzung eine Gruppe 
von Störungen grösstcntheils reflektorischer Natur hervorruft. 
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von denen uns bloss das Anfangs- und Endglied bekannt sind, 
mag man immer einen Aderlass machen ; l . B. da, wo bei einer 
Lungenverletzung als Anfangsglied der Störung Dyspnoe und 
als Endgbed Stauung im rechten Herzen mit Cyanose auftritt. 
Die momentane Verminderung der Blutmenge kann möglicher 
Weise die reflektorische Dyspuöe und Cyanose heben. Indessen 
kann man sich doch überzeugen, dass auch in diesen Fällen 
der Aderlass nicht immer unbedingt nothwendig ist, weil oft 
eine mehrstündige Buhe, Opium oder Spirituosen ganz die- 
selbe Wirkung haben können. 

Ferner ist der Aderlass bei solchen Individuen nicht ab- 
solut zu verbannen, die auch iu gesunden Tttgen sich 
Aderlässe machen lassen (die Italiener) und Itei denen der Blut- 
verlust sich sehr schnell wieder ersetzt. 

In der Mehrzahl der Fälle jedoch ist der Aderlass äusserst 
schädlich und schon deshalb zu verwerfen, weil ja bei allen 
Verwundeten eine lang dauernde Eiterung kaum zu vermeiden 
ist, welche, wie bekannt, immer auf Kosten des Blutes statt- 
findet. Es ist daher unverantwortlich, jenen Grundstoff, aus 
welchem alle Sekrete ])roducirt werden, zu vergeuden. 

Zum Glück ist in den Kriegshospitäleni so viel zu thuu, 
dass faktisch keine Zeit vorhanden ist, um jedem Verwunde- 
ten neben der örtlichen Medikation und Applikation des Ver- 
bandes noch einen Aderlass zu machen. Derselbe unterbleibt 
daher trotz der warmen Empfehlungen und geben \vir uns der 
Hofliuiug bin, dass jetzt, wo tausendfältige Erfahrungen Uber 
die Entl)ehrlichkcit und Schädlichkeit des Aderlasses vorliegen, 
kein chirurgischer Schriftsteller in Zukunft den Venäsektionen 
bei Schussverletzungen das Wort reden wird. 

nie lokalen Was die lokalen Blutentziehungen anlangt (Blut- 
K«°'k»nnm bol > Scliröpfköpfc Und Skaiifikatioiien) so können 
Bdinasvor- dicsc luir dic Aufgabe und den Zweck haben, durch 
A^m'onduilg" lokale Depletion die lokalen Entzündungserschei- 
fimicn. nungeii selbst nicht überhand nehmen zu lassen, 
sondern in enge Grenzen einzuschliessen. 

Es versteht sich von selbst, dass Niemand diese Mittel 
der lokalen Blutentleerung als rrophylacticum wird anwenden 
wollen, d. h. von Haus aus sie bei jeder Schussverletzung au- 
■wenden ward, um einem Ueberhanduehmen der lokalen Ent- 
zündung vorzubeugen. 
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Biateirei und Gcgcn (Uc prophylaktische Anwendung der Blut- 
Kostenpunkt allein schon hinreichend, 
nicht geeignet, um die Therajtie gegen solchen Irrationalismus zu 
sehUtzen, und selbst die geschäftigste Therapie kann sich nicht 
so weit verirren, um eine schwer verletzte Extremität mit dem 
Schröpfkopf oder aus freier Hand vielfach einzuschneiden und 
bloss deshalb zu reizen, weil die Miiglichkeit vorhanden ist, 
dass die nachfolgende Entzllndung tiberhand nehmen könnte. 
Es wird demnach auch die lokale Blutentziehuug in sehr be- 
stimmte und enge Grenzen zurllckgewiesen werden mllssen. 
In jenen Fällen allerdings, wo sich in Folge der Verletzung 
eine hochgradige Entztlndung auf das die Verletzung umgebende 
Bindegewebe ausgebreitet hat, wo Hitze und Rothe der Haut 
auffallend henortreten , wo lokale Spannung und Schmerz in 
steter Zunahme begriffen sind, wird die lokale Blutentziehung 
angezeigt sein. 

Es fragt sich aber nun, mit welchen Mitteln man die 
lokale Blutentziehung vomehmen soll? Es lässt sich leicht 
zeigen, dass es nicht die Blutegel sind, die im Kriegshospi- 
tale in Frage kommen, weil gerade in den betreffenden Fäl- 
len Blutegel in solcher Menge applicirt werden müssten, dass 
die Kosten kaum zu bestreiten wären. Dieselben setzen fer- 
ner Bi.sswunden, welche mitunter schlimme Folgen haben, was 
gleichfalls nicht für ihre Anwendung in grösserem Massstabe 
.spricht. Ebenso ist die Anwendung der blutigen Schröpf köpfe 
in grösserer Zahl sehr mühsam, umständlich und zeitraubend. 
Wir halten es daher für angemessen, in jenen Fällen, w’o ne- 
ben der Blutüberfüllung und den Schmerzen noch eine bedeu- 
tende Siiannung der Thcile besteht, durch ausgiebige entspan- 
nende Einschnitte aus freier Hand diese Erscheinungen mit 
einem Male zu beseitigen, ln jenen Fällen jedoch, wo die zur 
Gangrän führende Spannung fehlt, wo bloss Schmerz und örtliche 
Blutüberfüllung die Indikationen der lokalen Blutentleerung 
geben, reichen die mouchetures von Velpeau vollkommen 
aus. Es sind dies 10 — 40 Bistouristiche, die bloss ins subcutane 
Bindegewebe reichen, aber trotzdem viel Blut und Blutserum 
(aus dem sogenannten entzündlichen Oedem) entleeren, ohne 
eine Wunde zu hinterlassen. Die seichten Stiche verkleben 
augenhlieklich, sobald das Blut aus denselben zu fliessen auf- 
hürt. 
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Dio nigiui- Das beste lokale antiphlogistisehe Jlittcl, welches 
ramprc.ion d«i ,jJ(. }(,kale Bluteiitleerunfr vollkommen ersetzt 

b«*teftntiph1og{' ^ 

•iiwhe Mittel, als auch noch andere vortreffliche Eigenschaften 
besitzt, welches Mittel wir daher im Laufe dieser Blätter oft 
envähnen werden, ist die Digitalcompression der den 
verletzten Theil versorgenden Hauptarterie. Dieses einfache 
Mittel hat einen so auffallenden Erfolg, dass mau es nur ein- 
mal ausgefUhrt zu haben braucht, um es gehörig wllrdigcu zu 
können. Man sieht schon nach wenigen Minuten der Digital- 
compression Böthe, Hitze und Schmerz in bedeutendem Masse 
abnehmen. AVir wenden die Digitalcompression seit 4 Jahren 
an. Die Art und Weise unserer Anwendung ist ein intermitti- 
render Druck, der jedesmal nicht unter 3 und nicht Uber S 
Minuten dauert und in dieser Weise 3 — 4 Mal täglich zur An- 
wendung kommt. — Die Digitalcom|iression kann, wie war 
uns seither vielfach Überzeugt haben (wir waren früher anderer 
Meinung), durch kein wie ininicr geartetes Instrument ersetzt 
werden. 

Die Digitalcompression soll nur die Arterie allein treffen; 
dagegen die A'cnen, Lymphgefässe , Drüsen und Nerven frei 
lassen; und zwar soll der Druck auf die Arterie n ur so stark 
sein, als es die Unterbrechung der Cirkulation er- 
heischt. Die intenuittirende Digitalcompression wird immer er- 
tragen und weil dieselbe nur mehrmals im Tage durch wenige 
Minuten angewendet zu werden braucht, so kann sie von Seite 
der Aerzte oder intelligenter Heildicncr und Wärter zuweilen 
auch durch den Kranken selbst exekutirt werden. Die Be- 
gründung der Wirkungen der intenuittirenden Digitalcomi)ression 
müssen wir für einen andern Baum aufsparen. 

2. Bie Kälte. 

w«» m«n ron j)jß icidcr iiocli immer bei Aerzten, so 

der KuJto er- • i . 

wartet 11 D .1 wie Wie bei Laien ein bei allen A'erletzimgen nicht zu 
dieMiiw auf verdrängendes Mittel, und wird angewendet in Foi-m 

den KurjMjr ein- ^ 

wirkt. von Ueberschlägen mit kaltem Wasser, Schnee, be- 
sonders aber Eis. Auch hier ist es wieder der leitende Ge- 
danke, die durch eine Verwundung (gleichviel ob dieselbe 
durch ein Projektil oder durch die Hand des Operateurs ge- 
setzt wurde) entstehende Entzündung durch consequente Wänne- 
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entziehiing zu beschränken und zu verhüten, dass zur lokalen 
Entzündung nicht allgemeine Sj-mptome hinzutreten. — Wir 
wollen für einen Augenblick annchmen, dass die Kälte wirk- 
lich das leistet, was man von ihr erwartet, und wollen uns 
jetzt nur versinnliehen, wie denn die Kälte wirkt. 

Wenn irgend ein Körpertheil des Jfenschen dureh Ueber- 
schläge oder auf eine sonstige Weise einer niederen Temperatur 
constaiit ausgesetzt wird, so wird nach physikalischen Grund- 
sätzen eine Ausgleichung der Temperatur zwischen Ueber- 
schlägen und Körper stattfinden, d. h., es wird der Haut so 
lauge Wänne entzogen, bis sie die Temperatur des Umschlages 
angenommen hat. Sobald diese Ausgleichung stattgefunden 
hat, hört jede Wänneentziehung auf ; es muss dann entweder 
der üeberschlag von aussen kälter, oder die Haut vou imien 
wärmer gemacht werden. Beides ist bis zu einer gewissen 
Grenze wirklich der Fall; die warm gewordenen Umschläge, 
das geschmolzene Eis werden erneuert, also kälter gemacht, 
und die Haut wird theils durch Wärmcleitung der subcutanen 
Gebilde, besonders aber durch den Zufluss des wannen ßlufes 
stets wärmer gemacht. Würde nun die Wärme (calor) das 
einzige Symptom der Entzündung oder des in Folge der Ent- 
zündung eiugetretenen Fiebers, oder würde die Temperatur 
wenigstens der Entzündung oder dem Entzündungsfieber pro- 
portional sein, und würde die Wänneentziehung wirklich der 
früher gemachten Annahme entsprechen, dann könnte man die 
Wirkung der Kälte auf die Entzündung begreifen und erklären. 
Beides ist aber unrichtig. AVir wissen, dass die Wärme 
nur ein vereinzeltes Symptom der oben geschilderten Ent- 
zündungserscheinungen ist, dass sie sogar fehlen kann, nament- 
lich bei Entzündung tiefer Theile, wie bei der Phlegmasia alba 
doleqs, bei akut auftretenden subperiostialeu Vereiterungen. Aber 
selbst bei ihrer .Anwesenheit kann sie keineswegs immer 'der 
Entzündungsintensität proportional gesetzt werden, weil die 
Wärmeproduktion nicht bloss von dem lokalen Entzündungs- 
prozesse, sondern auch von einer Menge einzelner Faktoren 
abhängt, die sich der Beobachtung und der Beurtheilung ent- 
ziehen, und auf die wir hier, ohne von unserm Gegenstand zu 
weit abgeführt zu werden, nicht weiter eingehen können. 

Aber selbst zugegeben, dass die Temperatur der Entzün- 
dung wirklich proportional ist, und mit dieser gleichzeitig zu- 
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und abninmit, wäre doth die Kälte nicht geeignet, die Körper- 
temperatur und die ihr proportionale Entzündung herabzusetzen. 
^\'äre der mensehliche Körper ein die Wanne gut leitender, 
gleichfönuigcr Stoff, etwa Jletall, das durch eine Wännequellc 
nach einem gewissen Gesetze erwärmt wird, danu würde aller- 
dings die Ajtplikation von Eis die Temperatur des Körpers 
zum Abnehmeu bringen. Es brauchte nur au irgend einer 
Stelle des Körpers mehr Wärme entzogen zu werden, als an 
der Stelle vorhanden ist, oder daselbst produeirt wird, so 
würde durch diese Abkühlung auch Wärme entziehend auf den 
übrigen Körper (den wir als guten Wärmeleiter suitponirt 
haben) eingewirkt, und so sueecssive die Körpertemperatur 
herabgesetzt werden. Dem ist nun aber in Wirklichkeit nicht 
so; der Körper ist schon an und für sich ein sehr schlechter 
Wärmeleiter und wird dieses noch mehr durch die verschiedene 
Beschaffenheit und Dichte der einzelnen Gewebe, Knochen, 
Muskeln, Fascien, Fett n. s. w. — Nun denke man sich einen 
Schusskanal (durch die Extremitäten oder durch den Kumpf), 
der mit Eis bedeckt ^vird, so wird durch die Eisbedeckung 
nicht etwa die Temperatur der Extremität, des Kumpfes oder 
gar des ganzen Körpers abgckUhlt, sondern die Wirkung bleibt 
auf die eisbedeckte Gegend beschränkt. Weil eben die thie- 
rischen Gebilde schlechte Wärmeleiter sind, so wird die Wärme- 
entziehung höchstens bis zur Fascia superficialis oder etwas 
tiefer dringen, und die Folge dieser Wärmeentziehung wird sein, 
dass die Haut, das subeutane Bindegewebe so abgekühlt wer- 
den, dass kein Blut und keine Wärmezufuhr von den Nach- 
liartheilcn stattfindet, aber auch keine Wärme abgegeben wird. 
Mit andern Worten, es wird sich die abgekühlte Oberfläche der 
Haut ganz analog, wie ein gleich grosses abgektthltcs Stück 
Holz verhalten, und wrd daher weder in die Tiefe noch auf 
den ganzen Körper wärmeentziehend einwirken. (Es ist ein 
wahres Glück für die Menschen, dass dem so ist; würde tUe 
Wärmeentziehung, wie bei einem guten Wärmeleiter, eine be- 
deutende Uber den ganzen Körper sich erstreckende sein, dann 
würde durch das Eis nur noch mehr Unheil angerichtet wer- 
den, als es jetzt schon der Fall ist.) Man müsste also, um 
die Temperatur der ganzen Extremität oder des ganzen Kör- 
pers nur einigermassen zu ermässigen, die g.inze Extremität 
oder einen grossen Theil des Körpers mit Eis belegen. Selbst 
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die begeistertsten Anhänger und glUliendsten Lobredner des 
Eises haben cs noch nicht gewagt, eine so ausgebreitete Eis- 
applikatiou zu empfehlen. Dazu kommt noch ein Urnstaud, 
der bisher noch zu wenig gewürdigt wurde. Durch die Anwen- 
dung der Kälte auf das Hautorgau werden fast immer Reflex- 
erscheinuugen herrorgerufen, deren Grösse und Bedeutung sich 
bei keinem Menschen in Vorhinein bestimmen lässt. So sehen 
wir oft auf die lokale Anwendung des Eises einen förmlicheil 
Schüttelfrost entstehen, mit nachfolgender bedeutender Tem- 
peraturerhöhung des ganzen Körpers, so dass die Wärme- 
produktion durch die Applikation des Eises eher gesteigert als 
gemindert rvird. Ueherhaupt werden oft genug Symptome der 
^T‘rletzung zugeschrieben, die in Wirklichkeit der Anwendung 
des Eises angchören. 

Das Resumö dieser Betrachtung ist, dass durch 
die Anwendung des Eises sich zwar die äussere 
wahrnehmbare Temperatur an dem Anweuduugsorte 
herabsetzen, dass sich aber weder die Tempe- 
ratur des übrigen Körpers noch die Wärniepro- 
duktion selbst vermindern lässt. Mit andern Wor- 
ten: Durch die Kälte wird nicht die Wärmequantität, 
sondern nur die Vertheilung derselben im Körper 
alterirt. 

Es werden somit durch die Anwendung der Kälte weder 
die allgemeinen SjTnptome (Wundfieber) noch die lokale Ent- 
zündung selbst abnehmen, und würden dies auch dann nicht, 
wenn man Fieber und Entzündung der Wärmeentwickelung ]>ro- 
portional annehmen wollte. Wie wir oben nachgewiesen halten, 
bleibt die Wärmeproduktion durch das Eis ganz unberührt. 
Wir haben somit die Anwendung des Eises vom theoreti- 
schen Standpunkte aus zurUckgewesen. 

Aach die unbe- Doch künutc Jemand einwenden, dass, wenn auch 
nag'^chrt^dk Theorie die Anwendung des Eises nicht recht- 
Enibchriichkeii fertigt, 80 doch die Erfahrung beredt genug sei, 
dee Euc. dieselbe zu sprechen. Aber gerade die Er- 

fahrung, d. h. die unbefangene Erfahrung, spricht für 
die Entbehrlichkeit des Eises. Wir haben seit einer 
Reihe von Jahren nach Hunderten von ausgeführten 
Operationen und bei Tausenden von behandelten 
Verletzungen kein Loth Eis für eine Wunde ver- 
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braucht und haben doch keine schlechteren Heil- 
resultate als die Eisvcrtilger aufzuweisen. Wir 
hatten öfter Gelegenheit, Verwundete, die in den verschieden- 
sten Stadien der Reaktion in unsere Behandlung gelangten, und 
früher mit Eis behandelt wurden, sogleich bei ihrer Ankunft 
von der Kälteapplikation zu befreien, und beobachteten dabei, 
dass nicht nur die Behandlung mit Eis Überflüssig, sondern auch 
dass das plötzliche Beseitigen der Kälte nichts schadete, im Ge- 
gentheil immer von auffallend wohlthätigerWirkung begleitet war. 
N.chüuii der Wir liabeii bisher von den Incouvenieuzen und 
Kille. ,|ß,j Naehtheilen des Eises nicht gesprochen, >vir 
müssen aber auch diese hcrvorhebeii. — Es gibt Kranke, die 
die .\nweuduiig der Kälte absolut nicht ertragen. Mit der An- 
wendung der Kälte stellt sieh Fieber (Frostgefühl, Aj)pctit- und 
Schlaflosigkeit) ein, Erscheinungen, die erst mit der Beseitigung 
der Kälte schwinden (von manchen Aerzten der Krankheit zu- 
geschriebeu). Wenn wir auch nicht den Beweis liefern können, 
dass die Behandlung mit Külte häufiger zu Tetjmus führt, als 
die Behaudluug ohne Kälte, so ist es doch wahrscheinlich, da 
wir bei den mit Eis behandelten Kranken öfter Tetanus 
auftreten sahen, als bei anderen, und es ist diese Thatsache 
gewiss geeignet, das Interesse der Militärärzte und Chirurgen 
zu erregen. Die consequente Anwendung der Kälte lässt 
ferner nicht selten Neuralgien und andere rheumatische 
Affektionen zurück, die oft Jahre, ja das ganze Leben lang 
persistiren und allen Mitteln trotzen. Dazu kommt nun noch 
die Schwierigkeit der Anwendung des Eises. Wenn die 
Behandlung mit Eis überhaupt erträglich sein und einen Sinn 
haben soll, so müssen Eisblasen, oder Eisbeutel aus Kautschuk 
angewendet werden, wie sie Esmarch*) beschrieben hat. Nun 
denke man einmal an die Schwierigkeit, Eis in hinreichender 
Quantität für die mobilen und stabilen Kriegsspitäler zu er- 
halten, an tlie ungeheuren Kosten, welche die Aiis<'haff'ung so 
vieler Eisbeutel verursachen, endlich an den Bildungsgrad 
der M’ärter, die mit den Eisbeuteln schwerlich sorgfältig genug 
umgeheu werden u. s. w’. Erinnern wir uns schliesslich noch 
einmal daran, dass die Kälte das Fieber und die Heftigkeit 
der Entzündung nicht zu unterdrücken, der Pyäniie, der 
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Gangrän nnd dem Tetanus u. s. w. nicht vorzubeugen ver- 
mag, dass das Eis oft schwierig herbeizuschafleu und die An- 
schaffung der Eisbeutel sehr kostspielig ist, dass die Behand- 
lung mit Eis direkt schädliche Folgen zu haben pflegt, und 
halten wr dem gegenüber die günstigen Resultate ohne Eis- 
behandlung, so werden wir gewiss keinen Augenblick zöge™, 
die Kälte und besonders das Eis aus unserer Behandlung ganz 
zu entferaen. Dafür besitzen wir in der Mehrzahl der Fälle 
ein vorzügliches Mittel, welches jedenfalls die problematische 
Wirkung des Eises übertrifft, leicht anwendbar ist und keine 
Nachtheile hat, in der methodischen Anwendung der 
intermittirenden Digitalcompression, wie wir sie be- 
reits früher geschildert haben. 

3. Die Diät. 

N«chwcij dor Dieselben Vorstellungen und Prinzipien über Fic- 
rniwockniM- ^ j Eutzünduiig, welche die altern Aerzte ver- 
vcnvnndettn aulassteii , Blutentzichuiigen und Kälte anzuwenden, 
»nt*'hM''odor auch den Grundsatz befolgen , dem A'er- 

m rutringircn. wuiuletcn die Nahrang zu restringiren oder bis auf 
klare Suppe ganz zu entziehen. Man stellte sich vor, dass 
der ^'ürgang im menschlichen Organismus derselbe sei, wie bei 
jeder andern .\rbeitsmaschiue, die bei geringerer Zufuhr von 
Brennmaterial langsamer, daher weniger arbeitet. So sollte 
sich beim Menschen, dem man weniger Nahrungsmittel (Brenn- 
material) zufuhrt, der Stoflwechsel (die Arbeit) vermindern und 
dadurch die Gefahr eines allgemeinen Fiebers, einer ausge- 
breiteten Entzündung abnehmen oder ganz beseitigt werden. 
Es lässt sich leicht zeigen, wie unrichtig eine solche Vorstel- 
lung ist. Schon der Vergleich mit einer Arbeitsmaschine ist 
selbst für den Laien nicht haltbar, weil der Organismus nicht 
>vie jede andere Arbeitsmaschine beliebig in Stillstand versetzt, 
in diesem Zustand beliebig lang gelassen und dann wieder in 
Thätigkeit versetzt werden kann. 

Der menschliche Organismus ist aber umgekehrt auch ge- 
eignet, eine Zeitlang selbst ohne Zufuhr von aussen die 
eigenen Rohprodukte in Brennmaterial umzuwaudelu und in 
Thätigkeit zu bleiben, was bei einer gewöhnlichen Arbeits- 
maschine nicht der Fall ist. 

Abstrahiren wir von jedem Vergleich und betrachten 
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wir die incohanisclicn Verhältnisse, wie sie zwischen der 
Einnahme der Nahrung und der geleisteten Arbeit bestehen, 
so finden wir, dass im Organismus ganz unabhängig 
von den zugefUhrten Nahrungsmitteln in der Zeiteinheit eine 
gewisse Quantität von Wärme produeirt, eine ganze Keihe 
von Stoffen in andere umgesetzt, oder zersetzt und theil- 
w’eisc aus dem Körjter in gasfönnigem, flüssigem oder festem 
Zustande ausgeschieden wird. (Wir bezeichnen diesen Vor- 
gang kurzweg mit dem Namen des StoflTwechsels.) Diese Ver- 
hältnisse tinden, wie gesagt, statt, gleichviel, ob der Jfensch 
viel oder wenig Nahrung zu sich nimmt, ob er gesund oder 
krank ist. So lange der Mensch lebt, werden Stoffe aus dem 
Körper aiisgcschieden , zerlegt und umgesetzt, so lange er lebt 
wird Wärme produeirt und verbraucht. Um diese Verluste zu 
decken, muss der Mensch wenigstens so viel Nahrung ein- 
nehmen, als nüthig ist, um die nöthige Menge von Wärme zu 
produciren und in lebendige Kraft umzusetzen. W^enn er 
weniger Nahrung einnimmt, so werden zwar die andern Aus- 
gaben abnehmen, aber die Entwickelung von M'ärme und die 
lebendige Kraft, welche den Stoffwechsel erhält, wird nicht nur 
nicht abnehmen, sondern höchst wahrscheinlich sogar gesteigert 
werden, weil ja bei gleich bleibender Leistung Gewebsthcilc 
des Köqrers erst zerlegt werden müssen, um die Ivolle der 
ingesfa zu versehen. AVir haben hiebei bloss den gesunden 
Körper im Auge gehabt und wollen jetzt den durch eine 
A'erwundung getroffenen bcti-achten, gleichviel, ob die- 
selbe durch eiu Projektil oder durch die Hand des Chirurgen 
gesetzt wurde. Bei diesen haben wir ausser den für jeden 
Gesunden unerlässlichen Zersetzungen und Ausscheidungen 
(die noiTualen Exerete), noch ausscrgewöhnliehe abnorme Zer- 
setzungen und Ausscheidungen, die Ihldung des Eiters und 
seiner Nebenprodukte. Durch diese, sowie durch die Reaktion 
auf das Nervensystem, ist auch die Wärmeproduktioii und der 
W iinneverbraiich viel gn’össer. Man sieht also, wie zweckwidrig es 
ist, einem A'erwiindcten die Nahrung zu restringiren, ihm des- 
halb mehr Nahrung zu entziehen, weil die Menge der ausge- 
schiedenen Stoffe und die hiezu nöthig gewordene AVämie- 
produktion grösser geworden ist. Es ist gerade so, als ob 
man einem Mcnsdicn seine Eiunahme nur deshalb restringiren 
wollte, weil er genöthigt ist, seine Ausgaben zu vergrössern. 
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Wir haben jetzt den Gegenstand vom theoretischen Standpunkte 
aus betrachtet und wollen ihn nun vom praktischen beleuchten. 
Man könnte uns ja einwenden, dass auch hier die Theorie grau 
ist, dass in der Wirklichkeit der Mensch unter solchen abnormen 
Verhältnissen zu essen ausser Stande sei und oft genug 
durch das Essen seinen Zustand verschlimmere, bis er selbst 
zu Grunde gehe. 

Wir wollen, um diese Einwendungen zu entkräften, von 
allen jenen Venvundcten abstrahireu , bei denen von Haus aus 
eine Krankheit des Magens oder des sonstigen Verdauungs- 
traktes vorhanden ist, oder bei denen ein solches Uebel se- 
kundär in Folge der Verletzung oder durch die Medikamente 
sich enhvickelt hat. Wir wollen nur jene sonst gesunden 
Menschen im Auge behalten, die durch ein stattgefundenes 
Trauma plötzlich unter die Kranken versetzt wurden. Es ist 
klar, dass, sobald der excessive Schmerz und die GemlUbs- 
aufreguugen, welche mehr oder weniger jeder Verwundung 
folgten, gewichen sind, die Venvundeten zu essen im Stande 
sein werden, weil sich ihr Darmkanal von dem eines Gesunden 
m gar nichts unterscheidet. Gibt man solchen Verwundeten 
zu essen, und zwar gut und regelmässig zu essen, so werden 
dieselben niemals den Appetit verlieren. 

Erfai.rung.(rc- Wir köiiucn uns hiebei auf hundertfältige Erfah- 
ras.» künutn j-m,» berufcn. Wir haben allen unsern Verwundeten 

Kranke wH 

einem fieherhÄf- ZU csseu gegeben iiud beobachtet uml auch Andern 
"n «’uu oe«n, (lemoiistrirt , dass solche Kranke mit einem Pulse von 

fto lange dlo . , i« i it 

Zunge welch 120 — 130 in dcr Minute die halbe und ganze Por- 
nnd feucht i»<- tiQn mit Appetit und ohne Xachtlieil verzehrten , ja 
seihst bei bedeutender Wänneproduktion des Köqiers, wo der- 
selbe, wie man zu sagen pflegt, förmlich glühte, so wie bei 
Schüttelfrösten, doch bei letzteren wenigstens im Stadium der 
Apyrexie ihre Nahrung ohne Nachtheil cinzunehmen vermoch- 
ten, vorausgesetzt, dass dieselbe niemals für längere Zeit 
unterbrochen und verkürzt gewesen war. 

Nur in dem einzigen Falle, wo die Zunge mit braunen 
trockenen Schorfen bedeckt, brüchig und zerklüftet ist, 
kann der Kranke, auch wenn sein Magen- und Darmkanal nicht 
erkrankt wäre, nichts Festes zu sich nehmen. — Indessen lehrt 
auch hier die Erfahrung, dass es bei jenen Verwundeten, 
denen man vom Beginne ihrer Verwundung ihr volles Essen 
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gelassen hat, selten zu einer mit braunen trockenen Schorfen 
belegten, zerklüfteten Zunge kommt. 

Wir haben einen besondem Nachdruck darauf gelegt, dass 
bei den Venrundcten die Ernährung nicht für längere 
Zeit unterbrochen war. Die.ser Umstand ist in der That 
von der grössten Wichtigkeit. 

Wirkling der Wcnn man einen gesunden Menschen längere 
Neiirung.iiit- Zcit fastcn lässt oder seine Nahrung bedeutend 
’rnnX*°er^r «“ Körpergewicht al> 
chen mit jener nehmen , scliwäclicr werden und daun nicht im 
•uf Kranke. ^ Xaliriing auf einmal zu 

sich zu nehmen. Derselbe wird erst gradatim sich ans Essen 
gewöhnen mtlssen, im Übrigen aber keine besondem nach- 
theiligeu Folgen dieser temporären Nahrungsentziehung ver- 
spüren. Nicht so verhält sich die Sache bei einem Verwunde- 
ten, der durch bedeutende Blut- und Eiterverluste, durch Ge- 
mllths- und Nervenerschütterung geschwächt ist. Bei einem 
solchen Menschen werden neben der Schwäche und der Ab- 
nahme des Körpergewichtes noch eine gau/.e Keihe von nicht 
weiter bestimmbaren ^'eränderungen im Körper eintreten, die 
der Wiederaufnahme von Nahrung sich entgegensetzen und 
nicht selten zu einem lethalen .\usgaug Veranlassung geben. 
AVir können schon hier sagen, ohne gerade der Aetiologie der 
Prämie vorgreifen zu wollen, dass ein ganz beträchtlicher 
Theil der Verwundeten nur deshalb der Pyämie verblllt, weil 
ihnen die Nahrung aus missverstandener theoretischer Ansicht 
entzogen wurde. Wir haben also nur noch die Einwendung zu 
besprechen, wonach der Kranke durch das Essen seinen Zu- 
stand verschlimmern und sich schaden könne. — 

Es kommt allerdings sehr häufig vor, dass sowohl von Seite 
des Patienten als auch zuweilen von Seite der .Verzte, irgend eine 
eingetretene Verschlimmerung, ein Frostanfall u. s. w., dem ge- 
nossenen Mahle zugeschrieben wird. — Von Seite des Laien lässt 
sich gegen eine solche Annahme nichts cinwenden; dem Laien, 
der von dem Wesen und dem Verlauf eines Krankheitsprozesses 
gar keine Ahnung hat. kann man es verzeihen, wenn er glaubt, 
der genossene Braten habe das Aussehen und den Zustand der 
AVundc verschlimmert. Von Seite des Arztes aber wäre es 
mindestens und gelindestens eine Gedankenlosigkeit, wenn er 
das den genossenen Nahrungsmitteln zuschrciben wollte, was 
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dem gewöhnliebeii Kranklicitsverlauf und andcm Einflüsisen 
angeliört. 

Es geht daraus hervor, dass man einem Venvundeten 
niemals der blossen A'erwundung wegen seine Nahrung ent- 
ziehen soll, und dass derselbe im Gegentheil, wenn in seiner 
Diät gleich anränglich keine länger dauernde liestriktion 
stattgefunden hat, die Fähigkeit zu essen, bis zu seiner Heilung 
oder bis zum Eintritt einer den Magen- und Verdauungstrakt 
in Jlitleidenschaft ziehenden Erkrankung, behalten wird. 
Vorsbreichmig Dem entsprechend haben wir im Verlaufe des 
Tr" u“"'* Feldzuges tund wir sind bis jetzt dieser 
ctträiiktn nn 1 faxis iHcht uiitrcu ^cwor(lcn) jedem ^'e^wundeten 
\ er»undcie. Fleischnaliruiig verabreicht, und der Hchwere der 
Verwundung entsprechend die Kost aufgebessert. Namentlich 
haben wir den Schwervciavundeten Wein mit besonderer Vor- 
• liebe gereicht, und halten auch jetzt nach mehreren Jahren 
noch an dem Glauben fest, dass diese Verabreichung von 
Wein, die in einzelnen Fällen bis auf zwei Seidel des Tages 
sich erstreckte, viel Chinin ers])art und manchem Veiavundeten 
dass Leben erhält. Jenen Verwundeten, die schon von Haus 
aus an alkoholische Getränke gewohnt waren, haben wir auch 
den Brantwein bis zu einem ‘/s Seidel täglich verabreicht, und 
selbst in jenen Fällen, wo die Verwundeten nicht an Alkobolica 
gewöhnt waren, wenn sie zu collabiren begannen, oder wenn 
sich die Zeichen der beginnenden Blutzersetzung geltend machten, 
zu den Alkoholicis gegriffen. Wir verabreichten mit Vorliebe 
in solchen Fällen schwarzen Kaffee mit Rum, oder Cognac, 
Grog", und da wo es die Verhältnisse gestatteten, machten wir 
Gebrauch von Punsch, von heissem Wein mit Rum, und selbst vom 
Champagner. Wir haben hier noch zu envähnen, dass der Arzt bei 
erwachsenen ^'envundeten keinen Exzess im Essen und Trinken 
zu furchten hat, weil die Erfahrung lehrt, dass die Kranken 
eher zu ängstlich als zu klllm sind. Sie fragen stets den 
Arzt, ob der Genuss der oder jener Speise nicht uaehtheilig fUr 
die Verwundung sei, und bleiben trotz der verneinenden Ver- 
sicherung von Seite des Arztes dennoch sehr vorsichtig im Essen, 
t nier^diung Wir liabcn bisher in magern Umrissen entwickelt, 
u7b^iThr°"\'r Behandlung der Schwervenvundeten nicht 

kunftira Krieg»- sein soll. Wir haben nämlich die Uuhaltbarkcit des 
»piuie. bisherigen Regime nachgewiesen und gezeigt, dass 

11 
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es bei Sclnvencrwuiideten unter allen IkHlinffungrcn nustatt- 
liaft ist, allgemeine und lokale Blutentleeniugen, die Kälte und 
besonders das biis, die Restriktion oder gUnzliehc Ent/.iebung 
der Nahrung auziiwenden. Wir haben jetzt zu zeigen, wie 
die Behandlung iiii Spitale sein soll. Wenn ein Ver- 
wundeter in das stabile Kricgshospital llberbraeht wird, gleieh- 
viel ob derselbe direkt vom Sehlachtfeldc oder von einer der 
ärztliehen Durchgangsstationen aukommt, so muss er einer 
sorgfältigen ärztlichen Untersuchung unterzogen werden (jene 
Fälle ausgenouiuicn , wo derselbe eine Skizze der erlittenen 
Venvunduug und der Uberstandcucn Operationen von den 
frühem Aerzteu initbriugt). Es ist hiebei zu bemerken, dass 
mau vor der lokalen Uiitersucbuug den Menschen als Oanzes 
ins Auge fiisscn muss. Mau wird aus der Gesichtsfarbe, be- 
sonders aus den Lippen, auf die Menge des verlorenen Blutes 
schliessen. Ein Blick reicht hin. um zu sehen , welche Wirkung 
die Verwundung auf das Geiuüth und auf den ganzen Körper 
hervorgebracht hat, eben so wie die für die Wundheilnng so 
wichtige Constitution des Verletzten beschaffen ist; ob derselbe 
gedunsen, fett, lymphatisch oder kernig-muskulös ist. Falls 
die lokalen Erscheinungen nicht Eile gebieten, ist vorher noch 
eine sorgfältige jthysikalische Untersuchung der Respirations-, 
Cirkulatiüiis- und Digestionsorganc vorznnehmen, wobei jede 
Abweichung von der Norm zu notiren ist, weil diese Auf- 
zeichnung später einmal von Nutzen sein kann, und weil man 
sich bei Beobachtungen niemals auf das Gedächtniss verlassen 
darf und im Drange der feldärztlichen Geschäfte auch nicht 
verlassen kann. Dann untersuche man die Kleidung des Ver- 
letzten, und wenn dieses nicht angclit, weil schon zu viel Zeit 
seit der Vciavunduug verstrichen ist, suche man von dem Ver- 
wundeten so viel Details als möglich über die Verletzung zu 
erfahren, wobei jedoch zu bemerken ist, dass je mehr Zeit 
seit der Verwundung verflossen, d e s t o u n z u v e r - 
lässiger die Aussage des Verletzten ist. Die .Schuss- 
verletzung erfolgt plötzlich, in Mitten lebhafter, die ganze Auf- 
merksamkeit fesselnder Szenen und auch nach der Venvundung 
ist die Aufmerksamkeit des Soldaten durch den steten Wechsel 
der Umgebung, durch die eigene Wunde so sehr in Anspruch 
genommen, dass er nicht dazu kommt, die einzelnen LTmstände 
während der Verletzung zu überdenken. Daher kommt es. 
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dass das Positive über die Details im Momente der A'erletzuug 
bei dem Verwundeten nur frering, die Fiktion aber desto grös- 
ser ist. Durch sie sucht der A'crletzte den Mangel an positiven 
Thatsachen zu ersetzen, und wird daher ohne gerade lllgen zu 
wollen, sehr viele Ueberfreibungen und AusschinUtkungen dieser 
Details verbringen. Dies muss der Arzt wissen, um sich nicht 
irre führen zu lassen. Wenn kein Zweifel darüber ob- 
waltet, dass im Schusskanal weder ein Projektil 
noch sonstein fremder Körper zurückgeblieben ist, 
dann reicht eine einfache Pesichtigung der Wund- 
öffnungen hin; jedes Eingehen in den Schusskanal ist 
nicht nur überflüssig, sondern direkt nachtheilig und 
hat stets zu unterbleiben. Dagegen ist in allen jenen 
Fällen, wo wir über die Ab- oder Anwesenheit des 
Projektils im Zweifel sind, wo wir uns über Pe- 

schaffenheit, Oberfläche, Pichtung und Verlauf des Schuss- 
kaiiales, so wie über den Zustand der Plutgcfäs.se , ob diesel- 
ben pulsiren, oder überhaupt für Plut durchgängig sind, der 
Nerven, ob sie erhalten, lebend und empfindlich sind, näher 
belehren wollen, eine Untersuchung des Sehusskanales 
allerdings unerlässlich. — Es fragt sich nun, wie diese 
Untersuchung vorgenommen werden soll. 

Unzntässlgkt'it Jeder erfahrene Chirurg wird wissen, dass die 
äcr Sonden hci y_(j (Uescr Untcrsucliung ungeeignet ist; ja der 

SchusawuiKkii. -r- • i • . .,t 

wa» uns <110 Ncstor ücr (leutsdien Kricgschinirgie will sogar 
Bonden lehren, allen Feldärztcii im Peginne eines Feldzuges ihre 
Sonden aus chirurgischen Pesteckeu herausziehen und confis- 
zireii. Wir wollen nun sehen, ob die Chirurgen einen triftigen 
Grund dafür haben, die Sonden aus der Kriegschirurgic zu 
verbannen. Zu diesem Zwecke w'ollen wir uns die Frage zu 
beantworten suchen, welchen Aufschluss die Sonde 
überhaupt geben kann? — Eine in einen beliebigen Kanal 
bis auf den Grund desselben eingeführte Sonde kann zwar im 
Allgemeinen über die Tiefe, Weite (?) und Pichtung des Kanals 
Aufschluss geben, ebenso wie über die Peschaflenheit der 
Kanalwändc und des Kanalgrundes, ob dieselben aus Weich- 
theilcn oder festen Köi'pern bestehen, ob diese festen Körper 
nackte, rauhe Knochen u. s. w., oder ob sie mit AVcichtheilen 
überdeckt sind. Sie wird aber gar keine Aufschlüsse 
geben, sobald der Kanal gewunden (überhaupt nicht gerad- 
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liiiig) ist und eine dem Untersucliciiden unbekannte Riehtung 
hat; sobald er entweder zu eng oder zu weit ist, weil sie ebeu 
auf uubekaimtein Wege nicht vorzudringen vermag. Hie kann 
uns daher weder über die Tiefe noch Riehtung und Beschaffen- 
heit des Kanals aufklareii. Aber selbst wenn sie bis zum 
Grunde des Kanals vorgedrungen sein sollte, wird sie uns doch 
in Zweifel darüber lassen, ob die im Grunde befindlichen 
Knochensplitter ausser alter Yerbimlung mit den Weichtheilcn 
stehen oder nicht, und ob die Weielitlieile daselbst auch Ge- 
fässc und Nerven besitzen. — Uebertragen wir das eben Ge- 
sagte auf Sehusskanäle , so ist klar, ilass die Bonden uns 
absolut nieht mehr sagen können, als wir schon 
durch das blosse genauere Ansehen der Wunde er- 
kennen; nämlich, dass der Sehusskanal eng oder weit, von 
zwei Ocftiiungen oder nur einer begrenzt ist, durch Weicbtheile 
und Knochen, oder nur durch Weiehtlieilc verläuft. Mehr kann 
uns, wie gesagt, die Bonde nicht sagen und däs Wenige wis- 
sen wir eben auch ohne Bonde. Es wird nieht schwer fallen, 
zu zeigen, dass die bei Behusswuudcn ganz nutzlose Bonde 
i n j e d e m 8 1 a d i u m der V e r 1 e t z ii n g s c h a d e n k a n n. In 
einer rceenten Behusswunde ist der Kanal so gross, dass die 
Bonde (besonders die feinen und dünnen Bonden) jede Leitung 
verliert und sieh in dem morsehen Wandgewebe einbohrt und 
die Theile dersellicn zu verletzen vermag; in einem vorgerück- 
ten Stadium der Sehussvcrletzung kann es auch bei der vor- 
sichtigsten Bondirung geschehen, dass die zarten Granulationen 
zenjuetseht und durch die Sonde aiifgestoehen , dadurch die 
Mündungen der kleinen Blut- und Lymphgefässehen frei gelegt 
werden, und der Eintritt von sehädlichen Stoflen ins Blut er- 
möglicht wird. — Wir erinnern uns, nieht selten gesehen zu 
haben, dass Kranke mit einem Knochenleiden, nach einer ein- 
fachen Bondirung bei ihrer Aufnahme, von einer Bhlegmone, 
von einem Eiysipel u. s. w'. befallen wurden, die man dem 
Einfluss der Bpitalsluft zuschrieb, während diese Zufälle nur 
durch die Bonde provocirt worden. Dies ist der Grund, warum 
denkende Chirurgen von der Sonde nicht viel wis- 
sen wollen. 

i>or FiiiKcr die Bei Sehusswundcn sind wir aber in der angeneh- 
besie Sonde. J.jjije, VOM einer andern Bonde Gebrauch machen 
zu können, die ziendieh ungefährlich in ihrer Anwendung ist, 
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und die uns dctcli mehr sagen kann , als jene Sonde aus dem 
Etui. Diese Sonde ist der Finger. Dort, wo ein Pro- 
jektil durehgegangen ist, da kann auch der Zeigefinger, ganz 
gewiss aber der kleine Finger eindringen, und diese Sonde des 
Chirurgen wird, wenn derselbe nicht der albernen 
chinesischen Mode fröhnt, lange scharfe und spitze 
Kugel zu tragen oder wenn er nicht die Eitelkeit besitzt, 
mit Hingen uiiil Edelsteinen seine chirurgische 
Hand zu verunstalten, dem Kranken gewiss nicht schaden, 
ja nicht einmal Schmerzen machen, besonders wenn der Finger 
früher nass gemacht oder geölt und unter sanft drehcmlen Re- 
wegungcu eingcfithrt wird. Er wird uus, wenn das Gefühl 
nicht abgestumpft, sondcni fein ist, über viele Dinge Aufschluss 
geben, über die uus kein anderes eiugeführfes Instrument auf- 
kläreu kann, bcsontlcrs dann, wenn wir durch beide Schuss- 
tiftimngen miU je einem Finger beider Hände eindringen 
und dicselbcu zur Berührung bringen können. Wir können 
auf diese Weise den ganzen Sehusskanal vollständig erforschen, 
und werden über die An- und Abwesenheit des Projektils oder • 
des fremden Körpers ein bestimmtes, der Gewissheit sieh 
näherndes, Urtheil erlangen; wir werden erfahren, ob im 
Schusskanal pulsireiide Gefässe, entblösste Kciweu hineiu ragen, 
ob die Knoehensplitter gross oder klein, ganz aus aller Verbin- 
dung oder mit dem Periost oder den Weichtheilen noch im Zu- 
sammenhänge stehen. 

BO Kanälen umi ß j eiigcru Kanälen und Fisteln, wo der Finger 
man mit dem uböolut eindriiigeii kann, wendeu wir 

Spm J^ndiren. ai>> Hcbsten, wenn der Kanal kurz ist, den Lapis 
infernalis an, wenn er länger ist, einen weiblichen Kathe- 
ter oder eine dicke Sonde, die dem Kathetcr-Mass Nr. 
7— 9 entspricht; für gewundene und verzweigte Kanäle, 
so wie für sehr kleine Fisteln wenden wir kleinere und grös- 
sere Glas spritzen an, und können aus der Menge des auf- 
zunehmenden M'asscrs auf die Tiefe des Kanals, aus der Auf- 
treibung der Haut auf eiue sackige Enveitenmg desselben, 
wie aus dem multiplen Austreten des eingespritzten M as- 
sers auf die Communikation und Abzweigung des Kanals 
schlicssen. 
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AuMiehen de» Kcliicn wir iiiuli (licseui kleinen Exeuri<e zu «n- 
Projiktiii au« üerem Gefrcnfttandc zuiUck. Wenn bei der Unter- 
ivuodo. Schule- SU eil ung tlic Anwesenheit eines rrojektils 
rigkcitcn der e 11 1 d c e k t w u I' d c , s ü muss d a s s e 1 bc a u s g e - 

E^iorvfio» Vor- - , • i « i i 

iiK'Ue bei der- 0 g e n wcnleii, und zwar reicht, wenn es bloss 
»eiben. 'Weielitlieilen eingescldnssen ist, zur Entfernung 

selion die einfache Kornzange hin. Xur muss man das Pro- 
jektil oder den fremden Körper gut zu fassen verstehen. Es 
gelten hier dieselben Hegeln, wie sie für das Fassen des Steines 
bei der Cystotomie vorgeseh rieben sind. Das Projektil ist 
im günstigsten Durehmesser zu fassen, um bei den 
Traktionen nicht abgestreift zu werden, doch muss man sieh 
diesen Akt nicht leicht vorstcllen. Die Exerese von Projektilen, 
die bloss in den Weielitlieilen sitzen, ist zuweilen mit unge- 
wöhnlieheii Seliwierigkeiten verlninden. Das Projektil ist näui- 
lieh häniig stark verunstaltet, mit Kanten und Vertiefungen 
reichlich versehen, in welelic sieh Sehnen, Faseieu und andere 
Fasern einhiingen und vertilzen und welche der Exerese desto 
• mehr Schwierigkeiten entgegensetzen, je stärker und kräftiger 
die Traktionen siiul. In einem solchen Falle darf der Arzt 
nicht viel Kraft ciitwiekeln, sondern muss versehiedene lland- 
grirtc anwenden, um die Vorsprünge und Einkerbungen des 
Projektils von den feslhaltenden Fasern frei zu maehen. Er 
muss dasselbe nach verseliiedenen Hiehtungeii und Seiten 
drehen und wenden, es oft auch gegen den Grund des Sehuss- 
kanals drllekcn und dann sanfte Traktion in Verbindung mit 
Drehungen maehen. Wo es möglich ist, wird man das In- 
strument auf dem Zeigefinger der linken Hand einführen oder 
diesen später zu Hülfe rufen, um daran einen Wegweiser für 
die Drehungen und Wendungen zu haben. Wenn das Projektil 
im Knoehen eingekeilt ist (in den früliern ärztliehen Dureh- 
gangsstationen haben wir geratlien, das Projektil lieber sitzen 
zu lassen, als zu viel Zeit mit seiner Entfernung zu verlieren), 
so muss dasselbe im stabilen Spital unter allen rmstäiiden 
entfernt werden, so bald es aufgefunden oder gar gesehen wird. 
Bei dieser Entfcrming reicht die Kornzange niemals aus, son- 
dern cs gehören dazu yehraubeu oder sogenannte Kugelzieher 
(richtiger Projektilheber). 
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Der «merik«- Voll (Icr grosscu Zahl (1er vorhandenen Kugel- 
Tieher <iM° et!i- midier ivollen wir nur Folgendes sagen : Sowohl die 
(«ehsie und in (len altern ösferreidii sehen Instriimeiitcnkästcu 
fcrnuiiK''^^"n- *'cuem Resekfiousküsten betindlichen 

der Körper tut Kugclzielicr crfulleu ihren Zweck nicht. Die erstc- 
uii'wie'ln'l'd™ einem an einer Stahlstange betindlichen 

Knochen. King besteliciid , sind bloss für rein sphärische Pro- 
jektile bestimmt und sellist diese werden erst dann mit den 
Instrumenten entfernt werden können, wenn der King hinter 
die Kugel gebracht worden ist; hat man dies aber erreicht, so 
genügt auch der Finger, ein Hebel oder eine Kornzange u. s. w 
Für die .Alehr/.ahl der h'älle reicht dieser ältere Kugelzieher 
- nicht aus. Der in den neuen Kesektions-Etuis befindliche Kugel- 
zieher gestattet zwar, das Projektil durch eine Schraube und 
durch eine Zange gleichzeitig zu fixiren und auszuziehen; so 
sinnreich aber und nett der .Mechanismus ist, so leicht er in 
einem oder dem tuidern Falle ein Projektil zu entfernen vermag, 
so wird er dennoch niemals weitere Verbreitung finden, sondern 
nur als Pracht- und SchaustUek des österreichischen feldärzt- 
lichen .\rmamentariums jmradiren. Für den Kriegsgebrauch ist 
das Instrument zu complicirt, zu gebrechlich, oder wenigstens 
zu leicht unbrauchbar zu machen. Die Exerese des Projektils 
mit ihm ist zu umständlich und zu zeitraulicnd. 

Zu den bessern Instrumenten müssen die von Lutter und 
A'on Langenbeck eonstruirteu Kugelzieher gezählt werden, 
aber auch diese können sich Angesichts des im amerikani- 
schen Kriege fast ausschliesslich verwendeten sogenannten 
amerikanischen, auch Luerschen Kugclziehcrs nicht 
beliau]iten. Derselbe ist eine etwa 25 C.-M. lange, sehr schmale 
Kornzangc, die in zwei in geschlossenem Zustande sich voll- 
kommen deckenden spitzen Ilakeu endet. Mit diesem Instru- 
mente braucht man das Projektil nicht im grössten Durchmes- 
ser zu fassen, sondern es reicht schon hin, es Ubcrhau])t zu 
fiussen. Es graben sich dann die Spitzen des Instruments so 
tief ins Blei ein, dass sic dasselbe eher durchrcissen als ab- 
gleiten. Und selbst wenn das Instrument einmal ausreisst oder 
abglcitct, was gewiss selten der Fall ist, decken sieb die 
Spitzen so vollkommen, dass weder eine Beschädigung des 
Kränken noch des Arztes zu fürchten ist. Dabei ist das In- 
strument sehr einfach, billig, nicht gebrechlich, seine Hand- 
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habung allgemein vorstäiullicli , und seine Wirkung sehnell.*) 
Dieser Kugelzielier eignet sieh sowohl fUr das Entfernen der 
Projektile aus den Weiehtheilen wie aus den Kuoeheu. 

Wo der amerikanische Kugelzielier oder ein Hebel zum 
Entfernen des Projektils aus dem Knochen nicht geuilgt, ist es 
besser, dasselbe dadurch frei zu legen, dass mau auf eine 
sjiäter anzugebende Weise den Knochen ringsherum um das 
Projektil abträgt, als das Projektil stückweise aus dem Kno- 
chen zu reisseu. Das Abträgen einer Knocheuschicht ist weder 
schwierig, noch mit Gefahr oder Verlängerung der Ileilungs- 
dauer für den Kranken verbunden (ist überhaupt kaum ein 
Eingrift' zu nennen), während das stückweise Entfernen des 
Projektils fast immer lileireste oder Bleischüppchen im Kno- 
chen zurück lässt; die Erfahrung lehrt aber, dass ganze 
Projektile viel leichter einheilen oder ohne Beschwerden zu ver- 
anlassen im Körper verweilen, als einzelne unansehnliche Blei- 
schüppehen. Hierbei ist zu bemerken, dass zu dieser Entfer- 
nung der Projektile aus dem Knochen, namentlich wenn eine 
Knochenschicht abgetragen werden muss, die vorhandene 
Schussöft'nnng nicht ausreicht, sondern dass dazu die vorhandene 
Oeft'nnng mit dem Messer erweitert werden muss, eine Praxis, 
die der Feldarzt nicht gerne übt, die er aber dennoch nicht 
nnterlassen wird, wenn er bedenkt, dass das eingekeilte Pro-r 
jektil nicht immer von selbst aus dem Knoehen herauskommt, und 
dass es ein ungeheuerer Gewinn ist, keinen fremden Körjier 
in der Wunde zu haben. 

Allgemeine» Wciiu dic Verletzung selbst untersucht, das Pro- 
rung dL**ver- Körpcr entfernt ist, dann ist 
leuicn Theiic es die Aufgabe des Arztes, wenn nicht sogleich ein 
Tuf die' wmli^ EingrilV nothwendig ist (über ilessen In- 

heiiimgnnd nur dikation wir s)iäter sprechen werden), den Kranken 
i-mlLXauh- li'tje’ni, dass er becinem, schmerzlos liege, und 

iigkc^it. dass der verletzte Theil bis zur nächsten ärztlichen 
Visite selbst bei massiger Bewegung des Kranken (die ja un- 
vermeidlich ist), keine bedeutende Lokomotion erleiden kann; 
was besonders bei Knochen- und Gelenksverletzniigen wichtig 
ist. — Bei Geleiiksv'erlctznngen muss dic Lagerung des ver- 
letzten Organs schon vom Beginne an eine solche sein, dass im 

*) Der amerik.iuisclie Kugciziehcr ist von jedem Instrunientenmacher 
zu beziehen, kostet 1 Fl, 50 Kr. und sollte im Besitze eines jeden Feldarztes sein. 
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Falle einer eintreteiulen Ankylose das fixirte Gelenk niöfdiehst 
brauchbar ist. Der Winkel aber, der den ankylosirten Gliedern 
das Maximum ihrer Gebrauchsrahife'keit gibt, ist bei den vej- 
schiedenen Gelenken ein vcrsehiedencr. Beim Sehulterge- 
lenk soll der Oberarm in einem Winkel von 10 — 15® gegen 
den Rumpf gestellt sein, da der Kranke so mit ihm viel mehr 
anfangen kann, als wenn er parallel mit dem Rumpfe steht. 
Bei Ellbogengclenken müssen Vorder- und Oberarm 
einen Winkel von 70 — 90" mit einander bilden. Neunxig Grad 
ist das Maximum des zulässigen Winkels, das nie üliersclirit- 
tcu werden darf, weil sonst der Kranke mit seiner Hand weder 
den Kopf noch das Gesicht erreichen kann. Gut ist es über- 
dies, den Vorderarm in der Mittelposition zwischen Pro- und 
Supination zu stellen, doch ist diese letzte Stellung immer 
nur von untergeordneter AVichtigkeit, weil selbst bei vollstän- 
diger Ankylose des Ellbogcngelenkes sich sehr bald Rotations- 
bewegungen wieder hersteilen. Oft sind sie auch durch die 
Ankylose gar nicht beeinträchtigt worden. Bei Eikrankungen 
und \- erletzungcn des H a n d g e 1 e u k e s und der Handwurzel- 
knochen, wo gewöhnlich wegen consekutiver Sehnen- und 
Muskelvcrkürzungen bedeutende W'runstaltungcn der Hand 
zurück bleiben, ist es nöthig, den A'orderarm in der Alittellage 
zwischen Pro- und Supination, und die Hand so zu lagern, 
dass das Handgelenk gestreckt ist, die ersten Phalangen aber mit 
den Mittelhandknochen einen AA'inkel von 150—170", die zweiten 
und dritten Phalangen einen AA'inkel von 90— 1 10"bilden. Jlan er- 
zielt diese Stellung am besten dadurch , dass man an dem Abirder- 
arme eine Schiene anlcgt, die bis zum mittlern Phalaugcngeleuk 
reicht, in der Hohlhand ein starkes Polster trägt, so dass die 
zwei letzten Phalangen das Ende der Schienen umfassen. Das 
Hilft- und Kniegelenk sollen im Jlaximum der Streckung, 
das erste re auch in einem AA'inkel von 5 bis S® abducirt vom 
Körjier stehen, während man unter allen A'^erhältnissen, sowohl 
bei A'erletzungen und Erkrankungen des Tibio-tarsal-Gelenks, 
als auch bloss bei Erkrankungen des Knie- und Hüftgelenkes 
darauf sehen muss, dass der Fass in der Mittellagc zwischen 
Beugung und Streckung stehe, d. h. dass er mit dem Unter- 
schenkel einen AA'inkel von 90" bilde. — 

Leider findet man oft A^erstösse gegen diese vom gesun- 
den Menschenverstände diktirten Regeln. Am häufigsten sahen 
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wir ganz gestreckte (liis ISO®) Ellbogengcleiike; stark gestreckte 
(150 — Itii)®) Fussgelenke, einen jies e()uimis liildend; Hüftge- 
lenke gekrllinint (bis 130®), adducirt und stark gebeugt; Knie- 
gelenke gebogen (bis SO"). Es ist klar, dtiss ünglUckliclie mit 
solchen Gelenken, nachdem sie von ihren Wunden endlich ge- 
heilt sind, unbrauchbare Extremitäten zurückbehalten, zu deren 
Corrcktur oft eine Jahre lang dauernde orthopädische, ja selbst 
eine operative Behandlung nothweiidig ist, während die Kran- 
ken bei Berücksichtigung der eben angegebeueu Kegeln mit 
dem Eintritte der Heilung auch schon braucharc Glieder haben. 
Manche (’liirurgcn glauben die Ausserachtlassung dieser Ke- 
geln damit entscliuldigcii zu können, dass sic sich auf eine 
akute Geleidvsentzüudung berufen, die entweder selbst die un- 
günstige Winkelstellung hervorgerufen oder die nicht gestattet 
habe, die fehlerhafte Htelluug zu eorrigireu. Eine solche 
Entschuldigung ist aber geradezu eine Selbstan- 
klage. Gerade in diesen Fällen ist die Streckung der be- 
treft'enden Gelenke dop])clt nothwendig, weil sie nicht nur die 
Gebrauchsfähigkeit der aiikj'losirtcn Gelenke sichert, sondern 
selbst in der Mehrzahl der Fälle gleichzeitig das beste Mittel 
bildet, um ilen .Scliuierz zu stillen und den destruktiven Progressen 
der Entzündung Einhalt zu thun. Nur ist dabei nicht zu verges- 
sen, dass die gewaltsame Streckung eines gebeugteuoder 
gewaltsame Beugung eines gestreckten Gelenkes in der 
l’hlorofornina rkose vorsichtig und a llmälig gesche- 
hen muss, dass man das forcirte Gelenk in seiner corrigir- 
ten Lage zu fixiren hat, was am besten durch einen Gvps- 
verband geschieht, der Fenster zum Abfluss des Eiters besitzt, 
t.in i)r«aciit.«rcr Hierher gehört auch die Erörterung über tlie Au- 
b«nd für obrr-"‘^“oi*"F dor ])ermaueutcn Extensiou, die 
•chrniuifr«kiu- wir zwar nicht bei Obcrschenkelfrakturen, aber desto 
häufiger bei jirimärcn und .sekundären Erkrankun- 
gen des Hüffgelenkcs mit liestem Erfolge angeweu- 
det haben. Wir hatten hierbei oft Gelegenheit zu beobachten, 
dass die Kranken bei Beseitiguugdes Zuges sofort Sch merz 
empfanden und dass der Zug allein schon hin reichte, 
um allen Schmerz zu stillen. Und zwar wurde diese 
Exteusiüu so ausgeführt, dass zuerst das Hilft- und Kniege- 
lenk gestreckt und dann das ganze Bein in eine Gypskap.scl 
eingehüllt wurde, so dass die Beugung wie jede andere wei- 
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terc Gelenksexcursion uuniöglicU ward. Darauf wurde ober- 
Lall} der Knöchel ein krax attenartig gefaltetes 'I'ueh so unige- 
legt, dass die beiden Enden desselben sich Uber dem Fuss- 
rllcken kreuzten, gegen die Sohle gingen und dort in einiger 
Entfernung von derselben geknotet wurden. So hatte inan eine 
Art Oese gewonnen, in welche die Schnur, die Uber die im 
Fusstheile des Bettes eingeschraubte Messingrolle lief uud in 
einen mit Siuid gefüllten Sack endete, befestigt werden konnte. 
Dieser überall sehr leicht ausführbare Extensionsverbaud wäre 
aber an und fUr sifh ganz werthlos, wenn er nicht durch fol- 
gende Eiurichtung ergänzt wUrde. Ein schmal gefaltetes Hand- 
tuch oder noch bes.ser eine schmale, weiche, lederne Wurst 
wird Uber den Sitzkiiorrcii uud die Leistenbeuge der gesunden 
Seite, soxvie nach rückwärts Uber die gesunde Hinterbacke 
weggefUhrt, die freien Enden dieser Wurst durch SchuUre ver- 
längert und zu einer Schlinge vereinigt, in welcher der Kranke 
mit einem Beine und dem Becken anfgehängt ist. An dieser 
Schlinge ist eine zweite Schnur befestigt, die Uber eine am 
Kopftheil des Bettes eingeschraubte Bolle läuft uud ebenfalls 
in einem mit Sand gefüllten Sack emlct. Dadurch wird es 
möglich gemacht, dass der Bumpf nach oben und die erkrankte 
Extremität nach abwärts gezogen xvird. AVird noch überdies 
für den gesunden Fuss ein Fussbret eingesteckt uud <ler Kranke 
angewiesen, mit dem gesunden Fusse gegen dasselbe zu drucken, 
so hat man einen leicht improvisirbaren Exteusionsap|)arat, der 
allen Anforderungen entspricht, weil er wirklich eine Exten- 
sion ausUbt und zugleich AVochen laug gut vertragen wird, 
was die meisten der früheren Extensionsapparate nicht zu lei- 
sten vermögen. 

Der EUt-raliflnss AVir haben bei der jiasscnden Lagerung der ver- 
**"d^ Schwere " Theile absichtlich die Biieksicht auf deu 

allein «b. gUiistigeu AbHuss des Eiters unerwähnt gelassen, 
weil wir dieselbe fUr vollkommen gleichgiltig halten. AVir 
können es nicht genug henorheben, dass es nicht die Schwere 
allein ist, welche den Abfluss, des Eiters bewirkt, sondern dass 
xielmehr die Zusammeiiziehuiig und A’erkleiuerung des AVimd- 
kauals als Kraftmomeut anzuschen ist, welches deu Eiter selbst 
gegen die Bichtung der Schwere heraustreibt. So lange die 
AVunde sich nicht contrahirt, findet auch keine Heilung statt, 
selbst wenn dieselbe stets frei von Eiter erhalten würde. Ja im 


Digilized by Google 



172 


V. Kapitel. 


Gcgeiitlieil ist die Aiiwesenlieit des Eiters eher ein Hindemiss 
der Heilung; denn der gute Eiter, der eine Wunde bedeekt, 
ist nicht nur nielit scliädlieh, sondern ftir die Heilung sehr 
fiirderlieh. Wir haben daher auf das Abfliesseii des Eiters bei 
der Lagerung der Theile keine Itücksielit genoniincn, Über- 
haupt die A'erfolgung des Eiters aufgegeben. Nur das, was 
sieh freiwillig an Eiter entleerte, luiben wir hescitigt. Die 
passende Lagerung des Verletzten bei Wunden des liura- 
pfes, der llrust, des Beckens wird im speeiellen Theile, wo die 
Wunden dieser Organe abgehandclt werden, ihre Erledigung 
finden. 

Bei der Behandlung der Sehus.sverletzungen niu.ss der 
Feldarzt es sieh zum Grund.satz maehen, sieh von allem her- 
gebraehten Sehlendriau loszusagen, mit klaren und offenen 
Augen zu beobachten und zu beurtheilen, damit er erkenne, 
was wolilthiitig und naehtheilig wirkt. Es lässt sieh hierbei 
im Allgemeinen das Prineip aufstellcn, dtiss, je einfacher, 
je naturgemässcr und je weniger eingreifend die Be- 
handlung ist, desto bessere liesultate erzielt wer- 
den. Wir haben schon früher die Kälte und dtis Eis aus gu- 
ten Gründen von der Wundlielihndlung ausgeschlossen und 
müssen hier noehmals wiederholen, dass sie durchaus natur- 
widrig ist. Der thierisehe Körper und seine Theile können 
nur bei einer gewissen Temperatur gedeihen. Bei einer dauern- 
den lokabui Eniiedörung der Teni[teratur muss der betreflende 
Tbeil oder ganze Körper Schaden nehmen. Der Körper ent- 
wickelt Wänne und braucht Wärme. 

waru^i <iie Kn- Voiii Staiul])unktc ilcs Katurgcinässcn wäre da- 
KTClpiiSkra Wundbehandlung mit AVärme, 

nicht aniuwcn- wie sie allenthalben geübt wird , nichts einzuwen- 

.Icn »m l. ^ j. .. p II j |. J g |. ^ II II ij II II g 

derselben in der Form warmer Fomente und Kata- 
plasmen für die feldärztlichc Praxis nicht unbedingt das 
Wort reden. Das Feldwartpersonal wird noch lange Man- 
ches zu wünschen tibrig lassen npd wird die ärztliehen Anord- 
nungen immer nur mangelhaft und unvollständig exekutiren. 
Die Anforderungen, die in Bezug auf licinlichkeit, Bedienung 
und sonstige Geschäfte des Krankenzimmers an den Wärter 
gestellt werden, sind so mannichfachcr Art, dass selbst ein gu- 
ter Kraukeudiener beim besten Willen die warmen L'mscliläge 
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und die KatapLisinen niebt so geben kann, wie er soll. Be- 
denkt mau ferner, dass warme Fomente sowohl, als die Kata- 
plasmen leiebt zur Uebertragung von biitcr eines Kranken auf 
den andern Veranlassung geben, dass sie bald anskliblen und 
öfters gewechselt werden müssen, dass daher der Kranke und 
der verletzte Tbeil öfters gestört, berührt werden muss und 
dadurch beleidigt wrd, dass die Temperatur des verletzten 
Theiles bei dieser A])plikation keine constante ist und öfters 
wechselt, dass das häufige der Luft Aussetzen der Wunde 
mehr schadet, als die Fomente und Kataplasmen nützen kön- 
nen, und endlich, dass sie der Eeinlichkeit des Kriegsspitals 
überhaupt wesentlich Abbruch thnn: so wird man gewiss in 
der Mehrzahl der Fälle mit der Kälte und dem Eis auch 
die wannen Fomente und Kataplasmen aus den 
Kriegsspitälcrii verbannen. Man wird sie nur in ein- 
zelnen Ausnahmsfällen gestatten, etwa bei Offizieren, 
die ihr eigenes Zimmer und neben dem Wärter noch ihren 
eigenen Diener haben, wo die Küche neben dem Krankenzim- 
mer liegt oder wo man ein Eöchaud zum M'ärmcn verwen- 
den kann. 

Dass es nicht bloss Xeuerungssucht ist, sich von diesen 
althergebrachten Mitteln losznsagcn, sondern dass es wirklich 
Bedürfniss wird, sich \'on den mitgcbrachtcm Vorurtheilen der 
Schule freizumachen und das Urtheil durch kritische Prüfung 
und Beobachtung ungetrübt zu erhalten, dass dies ferner bei 
allem Streben nach Wahrheit doch nicht immer vollständig ge- 
lingt, w(dlen wir an einem Beispiele zeigen, welches auch sonst 
für die Behandlung der Schusswunden instruktiv ist. Es hat 
eine Zeit gegeben, wo man glaubte, dass jede Sclmssöffnung, 
um die sich eiustellen s<dlendc Einschnürung der Wunde von 
vornherein zu verhüten, iucidirt werden müsse; man belegte 
dieses Einschnüren und Ei’weitcrn der Wunde mit einem ter- 
minus tcchnicus, dem Dcbridemcnt der Wunden. Hören wir, 
was ein berühmter Feldarzt (Baudens) darüber sagt: 

„Je df'barqnai ä Sidi-Ferruch avec une ])rovision de scieuce 
et de thi'orie, cpie je croyais comjdetc et incpuisable. Et d’abord, 
imbu de doctrines qui dirigent cneore aujourd’hui le plus grand 
norabre de nos chirurgiens, je n'hesitais pas ä d^brider les 
plaies faites par le plomb ; j’agissais ainsi ])ar conscience mais 
non saus piti6 pour les malheureux que je torturais cruclle- 
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ment. J’avoue tjue les cris de la soufFrance avaient fini par 
f'braulcv vivcnicnt mon äine et meme mes convictions, quand 
un voltij;ciir, qiii venait d'avoir les deux euisses traversecs par 
unc balle daiis Icur ticrs superieur et sans fracturc, me fut 
apporte. — 

„11 fallait, pour operer couvcnablcment le debridemeiit, 
inciser larfrement et ä une jtrofondeur de pliisieurs pnuccs les 
quatrc plaies detcmiinees par le ]domb; et le eourajje me 
jiiauqua. Les bles.sures fiirent pansöes simplement; uii baii- 
dajre roul(5 et eoiitcntif coiistamment arrose d'eau froide, fiit 
appliqiie sur le membre dans tonte son etendiie; quelque.s 
saigiiees j:reiu’'rales fiirent pratiqiiecs de boiine lieiire, pour ne 
pas laisser trop dekunents il la tiövrc traumatique; et tandi.s 
tpie redoutant d'avoir Fdö temöniire, je m'attemlais voir sur- 
venir retraiiglement avec tous les symtomcs alamants qui 
raceompagnent, la guörison s’operait avec ealme et rapidite. — 

„Dt>s ce moment ma convcrsion fut operee, et j’ai de- 
montre dcpuis, par des milliers de faits observes de bonnc foi, 
que le df'bridemcnt pröventif des plaies d'aniies a feu est tou- 
jours miisible.“ 

Man sieht aus diesen schönen Worten, dass selbst ein so 
ausgezeichneter Mann \vie Bauden s sich nuf mlihsam von 
dem Hergebrachten und von dem tisus lossagen konnte, dass 
er in seiner Beichte noch immer das Vorurtheil seiner Zeit und 
seiner Schule behielt, wenn er sagt: „de pratitiuer, de 
bonne heure, quelques saignöies pour ne laisser pas 
trop d’(51ements ä la fidvre traumatique etc.“ 
nie Irrigation Wir siuil aber auch keine blinden Verehrer des 
” nlntr^Miiw” Anwendung fürs Feld nicht 

waasorbad fln- passt. So mUsscn wr die Behandlung der 
‘‘.Tiia'"rn’l'eLT''''"''''en durch Irrigation aus den Kriegs- 
Anwemiang. spitUlerii gaiiz verbaiiiien. Diese Methode 
wtlrde selbst in dem Falle, dass sie wirklich das leistete, was 
man von ihr erwartet (was bisher nicht der Fall istj, dennoch 
als fürs Feld unbrauchbar zu bezeichnen sein, weil man, abge- 
sehen von deif fielen Ineonvenienzen der Irrigation, in einem 
Kriegshospital niemals eine M'iinde dauernd der Luft aussetzen 
darf. Ebensowenig können wir dem permanenten 
warmen Wasserbade eine Zukunft im Felde pro- 
phezeien. Schon die kostspielige Anschaffung der Apparate, 


Digitized by Google 



Art des 'Wuiidvcrbiindcs 


175 


die ja iu sehr grosser Zahl vorliaiulen sein müssten, würde 
ihrer Verhreitimg hiiiderlicli sein. Uchrigens haben wir das 
jienuanente wanne W'asserbad in einzelnen Fällen sowohl im 
Felde, als auch in Friedensspitälern angewendet, konnten uns 
aber nicht überzeugen, dass dasselbe irgend einen Vorzug vor 
unserem gewöhnlichen Verband voraus habe, 
vnscr gcwchn- Fiiscr gewülmlichcr Verband bezweckt, neben 

lichcr Verband; , , ' , i t i i 

Ille Art seiner der 00(1110111011 1111(1 passeiideii I^agc, den vcrletz- 
Aiuruhning. An- 1 p ,j xiicil i 11 ciuer gleiehniässig warmen 

wenÜQDg ron ' 

wuttdwäwme lemperatur zu erhalten, aeiiBclhen von 
Staub und anderen IJ u r e i n 1 i e h k e i t c n , sowie 
vom Einfluss der Luft fern zu halten. Wie schon 
früher erwähnt wurde, suchten wir die Charpie zu vermeiden, 
weil sie leicht der Träger eines Infektionsstoffes wird, weil sic 
fast immer Spuren und Keime niederer thierischer und phaiiz- 
licher Organismen enthält, die unter günstigen Verhältnissen 
zur Entwieklnng in der Wunde koninien. Wenn mau aber ge- 
nötliigt ist, aus irgend einem Grunde Charpie znm Verbände 
anzuwenden, dann sollte man sie, wie schon oben erwälintwurdc, 
vorher desinficirt, und überdies mit einer der später zu nen- 
nenden Wundtlüssigkeiten angefeuchtet, appliciren. Niemals 
wende man die Charpie iu nngeordneteii Ballen und Klumpen 
an, weil sie sich dann schwer von der Wunde entfernen lässt 
und durch die Knollen die Wunde reizt und drückt. Wir ord- 
nen und machen sie durch das Eintauclnm in eines der Wund- 
wässer zu einer gleichförmigen weichen und zusammenhängen- 
den Masse. Am häutigsten wendeten wir znm Verband die 
rohe Baumwolle an, und zwar sowidil trocken, als durch- 
feuchtet. Trocken nahmen wir sie nur dann, wenn wir die 
feinen Fasern mit der Wunde selbst verfilzen wollten, um so 
das Wuudsekret anfzntrocknen und die Wunde gleichsam un- 
ter der Kruste heilen zu lassen. Beim Abfallen der inkrustir- 
teu Baumwolle kam dann eine fertige Narbe zum Vorschein. 
Doch ist dieses N'erfahrcn nur bei leichten Verbrennungen und 
oberflächlichen Geschwüren, überhaupt bei nur wenig secemi- 
renden Wunden anwendbar. Bei stark eiternden Wunden, wie 
die Mehrzahl der Schusswunden sie darstcllen, \venden wir die 
Baumwolle nicht trocken an, sondern schneiden die im Handel 
vorkommenden Tafeln in kleine Vierecke, tränken sie mit Was- 
ser oder irgend einer Flüssigkeit und pressen diese dann aus, 
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liis die Wolle sich wie ein nasser Tilftel anfilhlt. Diese Vier- 
ecke werden dann auf die Wunde gelejrt, in so viel Schicliten, 
als cs der spezielle Zweck erheischt, ln die Wunde selbst 
koiunit nichts von dom Verbandmateriale zu licfren. Xur in 
jenen Fällen, wo wir aus irgend einem Grunde die Wundwände 
vor Ilcrilhrung sichern oder eine Wundhöhle aiisfüllen wollen, 
damit keine stagnirende Luft in derselben weile, wird der Ver- 
l)and auch in die Wunde selbst hineingelegt. Dies muss aber 
vorsiclitig geschehen und darf die Höhle nicht etwa planlos 
vollgestopft werden. *) 

Die feuchte Wolle hat den Zweck, die Wunde gegen die 
Aussenwelt, namentlich gegen die Atmosphäre abzuschliessen, 
den abgesonderten Eiter zum 'Hieil aufzusaugen und zum 'l'heil 
neben sich abtliessen zu lassen. .Sie wird zu dem Zwecke mit 
Fettlappen, die die Wolle nach allen Seiten Überragen, bedeckt, 
welche die Haut der Umgebung fett erhalten, so dass diese 
selbst von dem eorrosiven Eiter nicht angeätzt werden kann. 
Dadurch wird ferner das Antrocknen des Verbandes verhütet 
und das AVcchseln desselben erleichtert. Endlich bilden die 
Fettlappen auch eine Scheidewand zwischen der feuchten Wolle 
und der trockenen. Ueber die Fettlapj»cn wird nänilich eine 
grössere oder geringere Lage trockener Wolle gelegt, welche 
den doppelten Zweck hat, den verletzten Theil gleichinässig 
warm zu halten und zugleich als Unterlage oder Polster für 
das kravattenartig gefaltete dreieckige Tuch zu dienen, mit 
dem der ganze Verband vorsichtig lixirt wird. Wir finden es 
zweckmässig, die Wunde selbst mit feuchter Haumwolle zu be- 
legen unil dazu wtirde das Wasser vollkommen ausreichen; 
dennoch wenden wir in grossen Si)itälcrn und selbst in 
der Privat])ra.xis die Wundwässer an, da sic noch mehrere Vor- 
theile daneben gewähren. Theils neutralisiren sie nämlich die 
in dem Verbandmateriale vorkommenden Schädlichkeiten, halten 
die Fliegen und andere Insekten von dem Verbände ab, theils 
wirken sie auf die Wtinde selbst, sowie auf die Granulationen 
zusammenziehend und schrumpfend ein, ohne dabei den Orga- 
nismus zu gerährden. • 

Wir venveudeten dazu das Chlorcalcium ( 1 Skrupel bis 


‘) In gewöhnlichen Fällen Imt das Einlegen von Wicken , Bourdon- 
nct« und Meehes in die Wunde zu miterbleibcu. 
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Vi Drachme auf die Unze Wasser) oder eine Lösung von sal- 
petersaurein Silber (bis 2 Gran auf die Unze), zuweilen auch 
eine Kampliercraulsion. Indess kann inan ebenso gut als 
Wund Wasser die Lösungen der vielen Zink- und Kupfei-präpa- 
rate benutzen. Weniger geeignet sind die Bleiprhparate und 
ganz verweidlicli die Quecksilberlösungcn , besonders die des 
Sublimats. Von den organischen Wundflttssigkeiten haben wir 
die alkoholischen mit besonderer Vorliebe angewendet, und fan- 
den Mischungen der Tinctura aniicae mit Wasser oder das Infu- 
sum dieser Manze ganz vorzüglich; ebenso tränkten wir die 
Wolle in einzelnen P'ällen mit einem wässerigen oder alkoholi- 
schen Auszüge der aromatischen Kräuter mit rothem Wein etc. 

Wir legen nach dem, was wir früher Uber den Zweck der 
Tränkung der Baumwolle gesagt haben, keinen besonderen 
Werth auf die WundfiUssigkeiten. Jeder mag sich seine Wund- 
flUssigkeit selbst wählen; sie wird zum Ziele fuhren, sobald 
sie den früher gestellten Ansprüchen genUgt und nicht nach- 
thcilig auf den Körper wirkt, wie Blei, Quecksilber und Ar- 
senik. — Es liraucht wohl kaum bemerkt zu werden, dass auch 
das oben erwähnte präparirte Papier, der Kautschuk und die 
Guttapercha die früher erwähnten Anforderungen eines Verban- 
<les erfüllen und daher als ^'crbandmaterial venvendet werden 
können. — 

DorVfrh.mi Es entsteht jetzt die Frage, wie oft der Ver- 
^ 0 ” mc'ncrt band gewechselt und wie die Wunde beim 
«rcrdin. Weclisclii behandelt werden soll? 

Ich gestehe, dass auch ich in dem allgemein gehegten \'or- 
urtheil befangen war, wonach ein längeres Verweilen des Eiters 
auf der Wunde einen Nachtbeil für die Wundheilung und eine 
Gefahr für den Verwundeten involvirt, und dass es mir als 
Ideal der Behandlung vorschwebte, den Eiter sogleich bei sei- 
ner Bildung gleichsam in statu nascenti zu beseitigen. Um 
mich diesem Ideale zu nähern , wechselte ich in jenen Fällen, 
wo es thunlich war, den Verband alle 3 bis 4 Stunden, bei 
allen Venvundeten jedoch wenigstens 2 Mal des Tages. Der 
Zufall hat dieses Vorurtheil vernichtet, mich aufgeklärt und 
eines Bessern belehrt. Als die Zahl der Ven\nmdeten so gross 
war, dass die Morgen- und Abendvisiten bis zur gegenseitigen 
Berührung ausgedehnt werden mussten, ward cs unmöglich, 
jeden Verwundeten täglich zwei Mal zu verbinden und seine 

12 
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Wunde von Kiter zu l)efreien. Um nun liegen keinen der Ver- 
wundeten ungerecht zu sein und einen Jeden der venneintliehen 
Wohltimt des Eiterahsplilens theilhaftig werden zu lassen, son- 
derten wir die Verwundeten in 3 rartiecn, von denen jede der 
Keihe nach zwei Mal täglich, ein Mal täglich uiul nur Jeden 
zweiten Tag gereinigt und verlninden wurde. Wie gross war 
nun unsere Ueberraschung, die unserer Meinung nach veniaeh- 
lässigten Fälle stets besser aussebend zu finden, als die täg- 
lich zwei Mal gereinigten und verlmndenen. Nachdem diese 
Beobachtung constant bei allen Verwundeten auftrat, decretir- 
ten wir, dass jeder Verwundete prinziiiiell nur ein Mal des Ta- 
ges und zwar bei der Morgenvisite zu verbinden sei. Und e.s 
ergaben sieh nicht unbedeutende Vorzüge dieses Verfahrens. 
Es wurde erstens selir viel Zeit erspart; dann blieb der ver- 
letzte Tlieil 21 Stunden lang in gleicher Temperatur und der 
Luft entzogen; hauptsächlich aber schien die liidie die Heilung 
zu fördern und den Verwundeten wolilzuthuu. Der Heiluugs- 
vorgang in einer Wunde braucht, wie jeder andere organische 
Prozess, Hube, und es giebt in der That kein geeigneteres 
Mittel, die Heilung ganz aufziilmlten oder zu verzögern, als 
wenn man die Wunile re«-bt Ücissig reinigt, und je radikaler 
diese Wuudreiiiigung stattfindet, desto schlimmer ist cs für den 
Kranken. 

Es hat wieder einmal die Theorie, als sei <ler Eiter als 
solcher nachtheilig und gefahrbringend, manchen Missgrift' und 
manchen Misserfolg des ärztlichen Handelns zu verantworten. 
Ein guter und gesunder Eiter schadet niemals, wenn er auch 
lange auf der Wunde verweilt, und ein schlechter Eiter, des- 
sen Absonderung das Produkt einer Alteration der Wundflächo, 
einer besonderen Körpcrcoustitutiou oder aiulcrer organischer 
Einflüsse ist, wird durch das Abs|)ülcn allein , selbst wenn es 
durch die Irrigation geschieht, nicht immer gebessert. Um dies 
zu erreichen, sind ganz andere und energischere .Massregclu, 
die wir später besprechen werden, iiotbwendig. 

Hio udinnir otT Als Bcwcis, duss der gute Eiter auch iicim lau- 
vi”n'ainLn' und Vcrwcileii auf der Wunde nicht schadet, wol- 
iintcr dir Hnrke Icii wii" aiifülircn, (luss uus (lurch Schüsse Verwuu- 
ich»dili!kcitXU^^*^ untergekommen sind, die von dem Momente 
Eiter.. der Verletzung au bis Wochen hing nach derselben 
weder gereinigt noch gepflegt wurden, sondern sieh selbst Uber- 


Digilized by Google 



Wundrciiii^^iing mittelst Giosskannen. 


179 


lassen blieben. Sie batten in dein Masse, als der Verband 
vom Eiter diirehtränkt war, von aussen einen frischen Verband 
dem alten hinzugefligt und wurden dennoeli vollkommen ge- 
heilt. Elienso hat man es schon lange versucht, hartnäckige, 
jeder Behandlung trotzende Gesehwllre durch einen Contentiv- 
Verband zu heilen; endlich sind die Methoden, die Wunden 
durch Ventilation zu heilen und die in neuerer Zeit vielfach 
versuchte Heilung unter der Kruste Beweise genug dafllr, dass 
auch andere Chirurgen zu derselben Ansicht wie wir gekom- 
men sind. Indessen mllsseu wir hinzufitgen, dass diese eben- 
geuaiuiten Methoden gerade so wie die Irrigation Extreme in 
der Wundbehandlung darstelleu und daher ebenso wie diese 
ans den Kriegsspitälern, wo so viele mit starker Eiterung be- 
haftete Verwundete angehäuft liegen , au.szuschliessen sind. 
Diese Behandlung hat denn doch manche später zu nennende 
Gefahren iin (iefolge. 

AVir glauben .Vlies gethau und allen .Vuforderungen Ge- 
nligc geleistet zu haben, wenn wir im Beginne einer Jeden 
Eiterung die Wunde nur einmal in 24 Stunden reinigen und 
verbint len und später, wenn die Eiterabsoiiderung abuiimnt und 
der Zeitpunkt der Heilung näher rückt, den V'erltand erst nach 
2 oder .4 'l'agen crneiieni. Nur in sehr seltenen Fällen, wo 
der Eiter selbst corrodirend wirkt, Sehinerz erregt und profus 
ist. entsehliesscn wir uns, den Verband mehrere Mal des Tages 
zu erneuern, bis wir im Stande sind, durch ein energisches 
Eingreifen tlie Wunde sellist umzustiinmcn. — 

Dfr Bade- Wir haben noch das wie der Wundreiniguiig zu 
Ki.wan.ni v,,n Verstellt sieh von selbst, dass die- 

ininB za beaciii- selbe 8<» schonoud als möglich vorgenommeu wer- 
rn lind dtirni. „,^(1 y^yar aiu licsteu mit lauwannem 

Gl«<nkn(mc zu ’ 

envtzen. AVasscr, durch welches der augelrocknete Verband 
aufgeweieht und zum Wechseln gelockert wird. Sehr verbrei- 
tet ist hierbei die Benutzung des Badeschwammes, den wir 
Jedoch sehr bald bei ilcr Beiuigung der Wunden gänzlich be- 
seitigten. Er nimmt nicht nur Wa.sscr, sondern auch andere 
und ansteckende Stolle begierig in sich auf und ist von 
letzteren sehr schwer zu befreien, weil man ihre .Vnwesenheit 
nicht wahrnimmt und nicht kennt. Er wird daher selbst in 
der Hand eines sehr umsichtigen und gewissenhaften .Vrztes 
zum A’erbrciter der Ansteckung und des Verderbens. Bedenkt 
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man nun, dass das Reinigen und Aufbewahren der Scliwäinme 
dem Wartpersonale anvertraut bleiben muss, dass dieses niebt 
immer sehr skrupulös und gewissenhaft ist, so wird man be- 
greifen, warum die Übeln Folgen der Uebertragung von an- 
steckenden Stoffen so häufig sind und niemals in einem Kriegs- 
hospitale verschwinden. Wir haben daher den Schwamm 
zum Reinigen der Wunden beseitigt und denselben 
durch eine Giesskanne ersetzt. Ks ist dieses eine kleine 
blecherne Kanne, nach Art der Gartengicsskannen construirt, 
die sich an der obern Ocffnung ganz schliessen lässt. Mau kann 
aus ihr einen 5 — 15'" dicken Wasserstrahl oder durch die auf- 
gesetzte sogenanute Rose einen regendoucheartig zerstäubten 
Wasserstrahl auf die Wunde fallen las.sen. — 

Das Innere der Kanne, welche das Wasser aufnimmt, 
kann selbstverständlich niemals mit der Wunde in Rerlllirung 
kommen, und ebenso wenig ist es möglich, dass ein von der 
Wunde aufsjjritzendcr Tropfen in die Kanne hineingelangeu 
kann. Je höher die Giesskanne beim Abspülen der Wunden 
gehalten wird, mit desto mehr Kraft fällt der Wasserstndd auf 
die Wundfläche und desto radikaler wird die Reinigung sein. 
Wir haben schon früher erwähnt, dass wir kein Verehrer des 
radikalen Reinigens sind und dass wir daher von der Fall- 
höhe des Wassers aus der Giesskanne nur selten Gebrauch 
machen. Des Experiments wegen haben wir auch eine ganze 
Reihe von \'envundeten und üperirten so behandelt, dass von 
dem Momente ihrer Verwundung bis zur erfolgten vollständi- 
gen Heilung kein Tropfen kaltes oder wannes Wasser auf die 
Wunde kam. Es wurde beim ^’erbandwechsel die Baumwolle 
vorsichtig von der Wunde abgclöst, dadurch, dass man die- 
selbe allenthalben von der Peripherie gegen das Cenfrum ab- 
hob ; die Umgebung der Wunde ward von dem abgeschlossenen 
Eiter gereinigt und nur zuweilen die Wunde selbst vorsichtig 
abgetujift oder durch ein aufgelegtes Lcinwandläpjadien abge- 
trocknet. Das Restdfat dieser Versuche war durchaus nicht 
schlechter, als in jenen Fällen, wo der Eiter mit Wasser abge- 
spUlt wurde. 

Wir citiren diese Kleinigkeiten und Einzelnheiten deshalb, 
weil sie für das Kriegsspital, wo der Arzt mit seiner Zeit nicht 
genug sparen kann, sehr wichtig sind. — 

Der Arzt soll durch diese Details in die Lage versetzt 
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werden, alle seine Venvundeten selbst zu verbinden, ohne viel 
Zeit zu verlieren. — 

So war unsere lokale Rehandlung der Wunden und so ist sie 
noch jetzt. AVir haben noch keine l.Vsache gehabt, sie abzu- 
ändern. Mit der lokalen Behandlung war in der Regel auch 
die allgemeine abgeschlossen. Jeder Verwundete bekam eine 
reichliche, leicht verdauliche Kost, wobei, soweit dieses in einem 
Kriegshospitalc möglich war, den Gewohnheiten und Wünschen 
des Verletzten Rechnung getragen wurde. Fast ein Jeder be- 
kam Wein, Viele auch Kaffee*), einige Wenige erhielten auch 
Branntwein. Auch das Rauchen wurde den A’e'rwundeten durch 
mehrere Stunden des Tages bei geöffneter Thür und Fenstern 
gestattet. 

xoihwCTdi«k«it Dennoch konnten wir auch die pharmaceutischen 
mrmebtisIhaM- uicht gauz entbehren , namentlich nicht das 

vtrieiiuntcn j Opium. Ucberall, wo die V'erwundung selbst oder 
Mut*li''ond"'i'!re nachfolgende Operation oder der Verlauf der 
Dosinihg;. Krankheit eine Aufregung des Nencnsysteins her- 
vorbrachten, die sich durch Schlaflosigkeit, durch Reizbarkeit 
im Gesicht oder im Pulse erkennen Hess, h.aben wir uns uicht 
gescheut, das Opium in reichlichem Masse anzuwenden. 

Wir haben vergleichende Versuche in dieser Richtung an- 
gestcllt nud gefunden, dass cs für den Kranken am besten ist, 
das Opium in sehr kleinen Gaben, aber rasch hintereinander 
zu geben, wo wir bis zu 1 oder l'/a Gran des Tages steigen 
konnten. Wir konnten das Opium so mehrere Tage hindurch 
reichen, ohne besondere nachtheilige Wirkungen davon zu fin- 
den; auch schien es viel besser als das Morphium zu wirken. 
Da wir mit dem Opium vollkommen ausreichten, hatten wir 
keine Ursache, zu Lactuca oder Cannabis indica zu greifen. Es 
scheint, als verursachte das Opium, wenn es in kleinen Gaben, 
die sieh schnell folgen, gereicht wird, auch keine Stuhlver- 
stopfung, so dass man cs oft 8 — 10 Tage lang geben konnte, 
bis endlich die Symptome der Nervenreizung gebrochen waren. 


•) Der Kaffee wurde im letzten Feldzüge durch Privatmildthätigkeit 
herbeigeschafft; die Erspriesslichkeit dieses Reiz- uud Nahrungsmittels 
hat bewirkt, dass dasselbe gegenwärtig auf Kosten des Aerars wird 
verabreicht werden können. Circularverordnung vom 10. November 1S60. 
Abthl. 1 1 . Nr. 50S7. — Armeeverordnungsblatt Nr. 44. p. 495. 


Digitized by Google 



1S2 


V. Kiijiitcl. 


Olcich wirlitii' «ie da.s t)iiiuiu, is-t das Cliiijiii, weli'lios wir 
in allen Fällen , wo der AVnndverlaiif ein sfldiniincr war, 
nainentlifli dort, wo sieh Heblittelfroste einstellten, dein Kran- 
ken reiehten. Wir ninsscn gestehen, es sogar in inancheu 
Fällen als l’roitlivlaktiknni angewendet zu haben. Wo die 
KöriiereonstUution einen sehliniinen \\ nndverlanf erwarten Hess, 
haben wir denselben nieht erst abgewartet, sondern gleich vom 
Anbeginne an das Chinin gereicht, und obwohl sich nieht be- 
haupten läs.st, dass es als Pro])hylaktikuin siiezifiseh ge- 
wirkt habe, so hat es doch überall gut gethan und nicht ge- 
schadet. Heim 'Chinin jedoch wollten die kleinen Dosen nicht 
viel nützen; wir waren daher genöthigt, das.selbe in grossen 
Dosen zu reichen und zwar haben wir es in solchen Fällen 
bis zu einem Skrupel gegeben. Der Kranke verschluckte ent- 
weder das Pulver ohne Zucker auf einmal oder erhielt eine 
sauere Lösung des Chinins, auf etwa 2 Fnzen Flüssigkeit be- 
reitet, die auf ein- oder zweimal im Zwischenraum einer * 2 oder 
ganzen Stunde genommen wurde. Es ist absolut nothwendig, 
dass das Chinin dem Kranken vom Arzte selbst oder in 
seiner Gegenwart gereicht werde, da der bittere Geschmack 
dem Kranken sehr unangenehm, der hohe Preis des Mittels 
aber für idanche zum l'iitersehleif sehr verlockend ist. Wo 
es thunlich war, haben wir das Chinin genie vor dem Fn>st- 
anfalle gegeben; dort aber wo kein l'ypus wahrnehmbar war, 
wie dieses bei den Pyämischen fast immer der Fall ist, gaben 
wir es bei der Morgenvisite. 

Ein drittes kaum zu entbehrendes Mittel sind die Abführ- 
mittel. Wenn ein gesunder Jlensch durch irgend eine Veran- 
lassung ijlötzlich ans Bett gefesselt wird, nachdem er früher 
in frischer Luft und in steter Bewegung begritl'en war, so 
treten, gleichviel ob man ihm mehr oder weniger Nahrung 
reicht, Stuhl Verstopfungen ein, die zwar bei einigen Individuen 
(dine alle Medikamente weichen, so bald sie sich ans Bett und 
Zimmer akklimatisirt haben. Bei Andern jedoch ist dies niidit 
der Fall. Oft reicht .Stuhlvcrsto^)fung allein schon hin, be- 
deutende Störungen hervorzurufen. l)er unerfahrene .\rzt kann 
dadurch leicht im', geführt werden und das der Wunde zu- 
schrciben, was nur dem nicht entleerten Darm angehört. Und 
doch gibt cs auch Fälle, wo wirklich die Wunde selbst durch 
die Stuhlverstopfung eine schlechte Beschaflenheit annimmt. 
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Deshalb ist es Altfllhrmittel zur rechten Zeit zu ge- 

Lrauehen. Die Erfithrung lehrt, dass, tveiin es sieh bloss um 
eine einmalige Hebung der Stuhlvcrstojtfimg handelt, es voll- 
kummen gleiehgliltig ist, welehes Medikament man amvendet, 
dass aber, wenn eine wiederholte Auweuduug desselben er- 
heischt wird, die Wahl des Medikamentes nicht mehr gleich- 
gültig zu nennen ist, dass vielmehr in solchen Fällen die 
vegetabilischen besser als die mineralischen und am besten 
dsinn wirken, wenn sie in kleiner Dosis gereicht werden. Wir 
pflegten am liebsten die Aqua laxativ. vien., mit ‘2 Theilen 
Mandelmilch gemengt, methodisch zu reichen. 

M’enn wir noch das Eisen und die Ipecacuanha erwähnen, 
so haben wir den von uns in Anspruch genommenen phaniia- 
ceutischen Schatz erschöpft. 

jminyiniic.ini bislicr dic Behandlung der Sehussver- 

rnhiK .iizrii zu letzuiigcn iii (Icii Stabilen Garnisonsspitälern im All- 
j^emeinen abgehandelt; wir müssen jetzt noch lülck- 
schwlerig"ut. Sieht darauf nehmen, wie diesellje bei den Sehuss- 
frakturen zu halten ist. Hierbei ist nun zunächst dic Frage 
zu beantworten, wie sich der Feldarzt den Splittern gegenüber 
benehmen soll ? Beide Methoden, sowohl Jene, alle Splitter so- 
gleich bei der Fntersuchung des Sehusskanals sorgfältig zn 
entfernen, als auch jetie, so wenig als möglich zu entfernen 
und die Ansscheidung der Natur zu überlassen, haben sehr 
rcspektabcle \'ertretcr, unwiderlegliche Gründe und glänzende 
Erfolge anfzuweisen. Wir halten deshalb beide Methoden ver- 
sucht, geprüft und gefunden, dass, wenn sich aucli nichts da- 
gegen einwenden lässt, solche Splitter, die ans aller und Jeder 
Verbindung mit dem Knochen und den ’Weichtheilcn gelöst 
sind, gleich zu entfernen und damit den Beiz und dic Quelle 
der vermehrten Eiterung zn beseitigen, es doch besser ist, mit 
der Entfernung der Siilitter nicht zu eifrig zu sein, und nur 
Jene zu entfernen , die wirklich ausser aller und Jeder \ erbin- 
duug mit dem Organismus stehen, die sich also ohne Mühe 
und ohne dem Kranken bedeutende Schmerzen zu verursachen, 
entfernen lassen. Niemals darf man aber solche Splitter her- 
ausziehen, die noch in mehr oder weniger fester ^ erbindung 
mit dem Organismus stehen. Man wird es kaum glauben, 
wenn man es nicht selbst beobachtet und erfahren hat, wie 
oft Splitter, die scheinbar ausser aller Verbindung mit dem Oi“ 
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ganismus sieben, nicht absterben, sondern sidi mit den andern 
F'ragmenten vereinigen, und ist deslialb verpfliobtct zu warten. 
Es ist später immer noch Zeit, solche Splitter, die nicht an- 
heileu, auszuziehen. — Auf den Einwurf, dass, wenn später 
die Entfernung des Splitters nothwendig ist, cs ja besser sei, 
denselben gleich zu entfernen, ehe er die Wunde reize, müssen 
wir daher antworten, dass es sich eben im \ orhinein nicht be- 
stimmen läs.st, ob ein Splitter absterben, folglich auch 
nicht, ob er einen lieiz ausUbcu wird. Ferner wird der Reiz, 
den ein Splitter ausUbt, erst dann bedeutend, wenn er abge- 
storben ist und nekrotisch wird. So lange dieses nicht der 
Fall ist, reizt er die Wunde nur wenig, vorausgesetzt, dass die 
Extremität gut gelagert und tixirt ist. Endlich ist der Eingriff 
zur Entfernung des Splitters zuweilen nicht unbedeutend; 
nimmt aber in dem Masse ab, als der Splitter selbst kleiner, 
die Eiterung reicher, der Weg weiter und schlupfriger wird. 
Wenn der zu entfernende Splitter in der Nähe von Gefässen 
und Nerven passiren muss, ist die Entfernung sehr gefährlich, 
da letztere leicht bei der scharfen, rauhen, mitunter wider- 
hakenartigen Fonu der Splitter, verletzt werden können. 
Daher unser llatb ; im Beginne alle jene Splitter rulii^ 
sitzen zu lassen, die sich nicht sehr leicht entfer- 
nen lassen, und sic erst später im Verlaufe der 
Heilung zu entfernen, wenn sie keine Miene ma- 
chen, von selbst abzugeben. Hierbei gilt als Regel: 
Fasse den Splitter so, dass das ziehende Instru- 
ment (Komzange, Kugelzicher, Kuochenzange u. s. w.) nicht 
leicht vom Splitter abgleite, ziehe aber denselben, 
wenn er einige Schwierigkeit darbietet, nicht auf 
einmal und mit Gewalt heraus, .sondern suche stets 
einen andern tiefem, sichern und günstigem Angritrspiinkt für 
denselben und wende und drehe ihn so, dass er sich nirgends 
einspiesst oder einhakt (^\as man beim -\usziehen selbst besser 
fühlen als in einem Buche beschreiben kann). Sehr grosse, 
namentlich lange Splitter, theile früher mit der Knochen- 
s( heere , ehe du sie ausziehst; und den Knochgries entferne 
durch wiederholtes .4us.spülen und -Vusspritzen der Wunde mit 
Wasser. 
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Auch im Kriegs- Waa nun die Verbände im stabilen Ilospi- 

ho.i.it.i der tale anbelangt, so hat man hier allcrdinirs eine 

Gyiijverb.nd . . , , • 

Dirht lu ver- grössere Auswahl , man kann die verschiedensten 
dringen. Schienen- und Ladenverbände, die Petit 'sehen llohl- 
schienen, die Bon net 'sehen Drahtrinnen, den Kleister, die 
Guttapercha und den Cement verwenden. Dennoch glauben 
wir, dass, einzelne Fälle ausgenommen, auch hier der Gyps- 
verband der beste ist und von keinem andern Ubertroffen 
wird. — Hier kann demselben noeli mehr Sorgfalt zugewendet 
werden, als es auf dem Verbandplätze oder in den andern 
ärztlichen Durchgangsstationen der Fall war, namentlich sind 
es die Fenster, welche mit mehr Sorgfalt angefertigt werden 
können. Auf dem Verbandplätze haben wir dieselben dadurch 
erzeugt, dass wir die Gypsstreifen in der Gegend der Wunde 
spiralig und schief wickelten, so dass die Wunde selbst frei 
blieli. Zwar ist ein solches Fenster braucldiar, aber viel- 
wincklig und unregelmässig und nicht selir schön, und hat 
den Nachtheil, dass der Druck auf die Wunde in der Gegend 
des Fensters, wegen der Unregelmässigkeit desselben, nicht 
gleichförmig gemacht werden kann. Wir können diesem Uebel- 
standc dadurch leicht abbclfeu, dass wir uns Holz- oder Kork- 
fenstenuodelle anfertigen. Es sind dies runde oder elliptische 
Mulden, etwa von der Form eines hartgesottenen, in der Mitte 
getheilten Eies, bei dem der harte Dotter entfernt wurde, so 
dass die fUr den Dotter bestimmte Höhlung die Wunde bedeckt. 
Diese Feustennodelle werden auf die Wunde irgendwie befestigt 
und der Gypsverband sodann als Ganzes darüber angelegt. 
Wenn er erhärtet ist, wird mit einem scharfen Messer oder 
einer Laubsäge das Fenster auf dem Kahmeu ausgeschnitten; 
das Modell fällt heraus und lässt eine regelmässige (Jeffnung 
zurück, welche sich sehr gut polstern und verschliessen lässt. 
Das Fenster kann nun entweder durch eine eigens angefertigte 
Gypsklappe oder durch ein gefaltetes dreieckiges Tuch ver- 
schlossen werden. Nach innen picht man seine Ränder mit 
Baumwolle, Charpie oder Kitt so aus, dass der Eiter nicht un- 
ter den Verband fliessen kann; bringt man dann noch am Fen- 
ster ein Stück Guttaperehapapier oder einen Kautschuklapjien 
vorsichtig an , oder firnisst man den Verband in der Gegend 
des Fensters, so kann der Eiter auch das Aeusscre des Ver- 
bandes nicht beschmutzen. 
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»iiLchiriich'« Der Gv|)siverbaii<l lässt sieh aueli wasserdieht 
Mcaioa.-,wn.«cr- ,„y„ ,,„f i)„„ ^varine und kalte 

ciichti“ * orhilnuc ’ 

he^lu^teH^ln. Uehcrseldäfic anwcndeu oder die {jan/.e Extremität 
mit dem Gyjtsverbande ins Wassorbad geben kann. Oltwohl 
wir für unseren Theil keinen besonderen Werth auf die Kälte 
«der das permanente Wasserbad legen, so soll doch das Was- 
seriliehtmaeheii als ein Fortschritt des Gypsverbaudes hier mit 
erwähnt werden. Mitseherlieh*) hat Versuehe über diesen 
Gegenstand angestellt und gefunden, dass der Gypsverband 
erst vollkommen trocken sein muss, ehe er mit der wasser- 
sehützenden Flüssigkeit getränkt werden darf. Als 'rränkungs- 
llüssigkeiten hat er ursprünglich Lösungen von Copalharz, 
Dammarharz und Schellack in rcktificirtein Alkohol verwendet 
und stets mit Erfolg. Doch stellten sieh die Coitallösungen als 
zu kostspielig, der Schellack als zu langsam wirkend heraus, 
da der Verband in rektiticirtem Alkohol drei Mal getränkt wer- 
den muss, und dann erst noch 24 Stunden braucht, um was- 
serdicht zu worden. Mitscherlich ist daher zum Dammar- 
harz zurückgekehrt, und zwar fand er, dass ä Unzen desselben 
auf 1 l’fund ndien Aether eine sehr geeignete Tränkungsmasse 
geben. Dieselbe winl mit einem Charpiejiinsel so lange auf 
den Gypsverband aufgetrageu, bis der letztere von der Lösung 
nichts mehr aufnimmt. Nach einer Stunde ist der Verband 
wasserdicht. Es berechnet .sich nach Mitseherlieh der Preis 
für die Wasserdichtmachung eines Verbandes (das Pfund rohen 
Aethers zu 7‘;2 Sgr. und 1 Pfd. Dammarharz zu Ö — 7 Sgr. 
angenommen) auf circa 5 Silbergro.schen. Ich habe die Trän- 
kungstlüssigkeif in der angegebenen Weise wiederholt ange- 
wendet und muss die Angaben von M i tsch e rlich bestätigen. 
Doch trug ich die Lösung nicht mit einem Pinsel auf, sondern 
goss sie vorsichtig auf den Verband, w’as sich in wenigen Mi- 
nuten machen lies.s. Ich muss hierbei, wie schon Jli tsch er- 
lich es gethan, auf die grosse Feuergefährlichkeit der Lösung 
aufmerksam machen, weshalb die Tränkung niemals am Abend 
beim Kerzenlicht vorzunehmen ist. Im Kriegshosintale ist keine 
Aussicht für eine grosse Verbreitung der wasserdichten Gyps- 
^'e^bände vorhanden. 


*) l.aiigeubeck's Archiv. II. B.nid. 3. Heft. p. 5S4— G2». 
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Das Wasserdiclitinaolieu besteht darin, dass der Firniss 
sieb in die Poren tles Verl)andea liineinlejct und Um für das 
Wasser undurehdringlieb inaclit. Dadurch wird er aber auch 
fUr Luft und Gase undurchdringlich und lässt die 
Perspirationsprodukte der verbundenen Extremität 
nicht durch. 


Ein weiterer Kachtbeil des Wasserdicbtinaebcns ist der, 
dass man einen solchen Verband iimner direkt auf die Haut 
anlepen muss. Wir haben aber sclion früher anpeKcben, dass 
wir bei Seluissfrakturen sehr gcni eine Ibinmwoll- oder Fla- 
nelllage zwischen Verband und Haut hincinlegcn. Wenn eine 
solche Einlage bei einem gefensterten A'erbande angebracht 
wird, dann darf derselbe trotz seiner Wasserdichtigkeit doch 
nicht ins Wasser tauchen. .Schliesslich hat das permanente 
wanne Wasserbad trotz der holien und allgemein gekannten 
Abstammung (von Laugen beek’s Klinik) noch immer 
keine allgemeine Verbreitung gefunden; auch ist dasselbe nur 
für ganz spezielle Köqicrbezirke anwendbar (kann für das 
Scbultergclenk’, für den Kopf, Hals, Rumpf und für das Hüft- 
gelenk gar nicht angewendet werden). Und selbst bei diesen 
ist es noch fraglich,' ob man durch das permanente warme 
W asserbad das Wundcrysipel und die anderen Comiilikationen 
der Wundheilung, die Pyämie etc., anfhalten kann. Wir haben 
es wiederholt in Italien und hier in Prag angewendet, sind id)cr 
.stets wieder davon abgegangen, weil wir die gerühmten Vor- 
theile nicht wahrnehmen konnten; weil wir überhaupt in der 
Heilung gar nichts Besonderes iiml Vortheilhaftes sahen, was 
die 0])fer, die das Wasserbad an Geld, an Zeit und Bequem- 
lichkeit erhei,scht, aufgewogen hätte. Wenn ahso das ]iennancnte 
Wasserbad nicht angewendet wird, so wird man kaum Veran- 
lassung finden, den Gypsverband im Kriegshosiiitale wasser- 
dicht zu machen. 


Ucr Ceineotver- 
liand ; »fine Be* 
reiiunif. seine 
VorlhcUe nnd 
Nacbtbcile. 


Hier muss auch der Cementverbaml *) seine Er- 
wähnung finden. Am besten eignet sich dazu der 
Portlandceiuent; doch thut cs auch jeder andere 
geglühte und fein pulvcrisirtc Gement. Der Verband 


Avird gerade so wie beim Gypsc bereitet, nur wird statt Was- 


') L a n g eil b c ck 's Archiv. 15d. I. p. 157— 4üo. 
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8cr eine andere FlUssipkeit anfreweiidet. Mit Wasser erhärtet 
nänilieh der Ceiiient zu laiijrsain und kann unter gewissen 
' Umständen sogar 24 Stunden hierzu in Ansjtruch nehmen. 
Deshalb hat Mitscherlich das Natronwasscrglas (kieselsau- 
res Natron) vorgeschlagen in einer Lösung v<ui 1,37 specitischeiii 
Gewichte; doch thut es jede andere Lösung auch. Wir haben 
das Natronwasserglas absichtlich mit Wasser versetzt und zum 
Verbände verwendet, auch (bis Kaliwasserglas angewendet und 
alle diese Htoffc als für CementverbUnde geeignet befunden. 
Nur brauchen dieselben etwas mehr Zeit zum Trockeuwerden. 
Diese Verbände sind schon an und für sich härter und fester, 
als der Gypsverband, vertragen das Wasser sehr gut (der Ce- 
ment findet ja bekanntlich in der Wasserbaukunst die grösste 
Verwendung) und werden aüch vom Eiter oder anderen orga- 
nischen Flüssigkeiten nicht aufgeweicht. Sie sind dunkelgrau 
und lassen niemals erkennen, was unter ihnen vorgeht, wäh- 
rend der Gypsverband bekanntlich durch Flecke an seiner 
Oberfläche zu erkennen gibt, dass Eiter unter dem Verbände 
aufgetreten ist. Der Gement darf niemals direkt auf die Haut 
selbst angelegt werden, sondern muss immer eine Lage von 
Wolle, Flanell, Leinwand oder ungeleimtem Papier unterliegen 
haben, weil die Zersetzungsprodukte des Wasserglases schon 
an und für sich die Haut reizen, weil ferner der Gement selbst 
zu rauh ist, weil er endlich viel härter als der Gypsverband 
ist und beim .\bnchmeu viel mehr Schwierigkeit bietet. Es 
ist deshalb nöthig, eine Zwischenlage anzubringen, auf der 
man leichter mit einem schneidenden Instrumente, Scheerc oder 
Jlesser, eingehen kann. ♦) Schon diese Uebelstände an und für 
sich lassen den Gementverbaud weniger brauchbar und weniger 
zweckmässig als den Gypsverband erscheinen; dazu kommt 
aber noch, dass die Beischaffung des Wa.sscrglases nur an 
grösseren Orten möglich ist, wo chemische Fabriken oder grös- 


•) Das Abnelmien der Gyps-, sowie der Ceincutvorbiinde geschieht 
mittelst eigener Scheeren (Gypsverbandscheereu) , die den Knochenschee- 
ren nicht uniihnlieb sind, aber auch mit einem gewöhnlichen Messer, in- 
dem man von aussen einsclmeidet und einen .Streifen nach dem andern 
loszieht. Kbenso kann man auch mit einer feinen I-iiibsäge deg Verband 
entzweisägen oder denselben durch .Salz- und .Schwefelsäure au einer be- 
liebigen Stelle erweichen. 
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sere Drogueriehandlungen vorhanden sind, so dass dasselbe mit 
der Annee mitgeführt werden müsste; endlich, dass der Ce- 
inentverband etwas theurer als der G^^psverband ist. Man wird 
also begreifen, dass der Ceinentverband nur in den seltenen 
Fällen anzuwenden sein wird, wo absolut kein Gyps aufzutrei- 
ben wäre, oder wenn man aus speciellcn, uns vollkommen un- 
bekannten Gründen einen Verband begehrt, der die Härte des 
Steines hat. Er ist daher nur ein Surrogat des Gyps- 
verbandes und wird denselben nie verdrängen. 

Die siiirke-, VoD deiii Stärke-, Kleister- und Dextriii- 
*Derwnver-^ Tage kciiie Itcde mehr 

bände. sein. Diese Verbände sind zu umständlich in ihrer 
* Anfertigung, brauchen wenigstens einen' Tag zum Trocknen, 
und da es beim besten Willen unmüglich ist, 24 Stunden lang 
. die gebrochene Extremität unbcMCglich zu erhalten, so wird 
ein Kleisteiwerband höchstens eine annähernd passende Hülle 
des gebrochenen Gliedes, niemals aber für sich allein einen 
brauchbaren Verband zur Fixirung der Fragmente abgeben. 
Man hat mm gesucht, diesem Uebelstande dadurch abzuhelfcn, 
dass man den Kleister mit dem Gypse eombinirte und den so- 
genannten Gypskl ei st er verband anwendete. Man legte 
zuerst einen Kleistervcrband an und über diesen einen Gyps- 
verband, der nur die Aufgabe hatte, so lange liegen zu blei- 
ben, bis der Kleister hart genug geworden war, danach aber 
abgenommen werden sollte. Es steht nun zwar ausser Zwei- 
fel, dass diese Modifikation an sich ganz gut ist, jedoch er- 
scheint es uns sonderbar, bloss dem Kleister zu Liebe noch 
einen zweiten wieder ahzunehmenden Verband anzulegen, der 
an und für sich schon vollkommen genügt. — 

Dorouttaporcha- Dagcgcii iiiuss lucr der Guttaperchaverband 
^ciTcr Anfarti^ bcsondcrs crkvillint werden, weil derselbe 

gunu. zuweilen, namentlich, wenn es sich darum handelt, 
einen zwei- oder mehrschaligen Verband herzustellen, von kei- 
nem andern übertroffen wird. Zwar lässt sich auch der Gyps- 
verband als Bivalve darstellen, doch wird Jeder, der dies 
nur ein einziges Mal versucht hat, den Versuch gewiss nicht 
wiederholen. Die Herstellung desselben ist nicht nur nicht 
leicht und mühsam, sondern selbst wenn er hergestellt ist, hat 
er keine Dauer, mrd an den Hüudem brüchig, stäubt sich ab 
und hat keine genügende Festigkeit.^ Der Kleisterverband lässt 
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sich nun zwar sehr frut bivalve hcrstellcn, kommt jedoch we- 
gen seiner schon frllher imehgewiesenen l'nhrauchbarkeit liier 
nicht weiter in Frage. Es bleibt daher nur der Guttapercha- 
verband übrig, der die Tugenden des Gyps- und Kleisterver- 
bandes in sich vereinigt. Die Bereitung dieses Verbandes ist 
am besten auf folgende Weise auszuführen: Man nehme sclnm 
gereinigte Guttapercha oder wenn keine s<dche zu haben ist, 
reinige man die vorhandene, was auch nach wiederholter An- 
wendung überhaupt nöthig ist. Das Reinigen geschieht da- 
durch, dass man sie in heissem AVasser so lange vidlkommen 
erweicht, durchknetet und auswiLscht, bis das abüiessende AVas- 
ser nicht mehr schmutzig ist. Am besten walzt man dabei die 
Guttapercha in Platten aus. Hat man so gereinigte Platten, 
so wickle man die betreffende Extremität in kurze Leinenstrei- 
fen ein (wie wir sie zum Gypsverliande brauchen), welche 
durch Ilcfljitlaster oder durch provisorische }\äthe ziisammen- 
gelialten werden. Helbstverständlich kann unter den Streifen 
eine beliebige Schicht von Baumwolle oder eines anderen Stof- 
fes liegen. Kun werden die 2 — P" dicken Giittapereliaplattcn 
nur für sehr kurze Zeit in heisses AVasscr getaucht, so dass 
sie eben erweicht sind. lEs ist wichtig, sie nicht zu lange im 
heissen AA^isser zu lassen, weil die Guttapercha sonst klebrig 
und schmierig, sogar Faden ziehend und zum A'^erbaiule unge- 
eignet wird.) Diese der halben Periiiherie der Extriuuität 
nahezu entsprechenden l’latten werden auf dieselbe gelegt, 
derselben angeschmiegt und die sich bihlenden Falten als drei- 
eckige Zwickel ebenso wie ein beliebig zu formendes Fenster 
mit einer starken Scheere ausgeschnitten. Die sich bildendeu 
Kanten werden durch sanftes Drücken miteinander verschweisst; 
die freien Ränder mit Fett- oder Oella[)pen belegt und genau 
auf dieselbe AVeise wie früher die obere Hälfte des A'erbandcs 
gebildet, hierauf angezogen, wodurch sich die biegsame (fut- 
tapercha in alle Hühlungen des (ilicdes hineiidegt und einen 
treuen .Abdruck desselben liefert. Dieser Abdruck wird, so- 
bald er erkaltet, hart und elastisch.*) Das dazwischen gelegte 


*) Es ist in diesem Buche kein Itauni. den (intlapercliaverlmnd weit- 
läufiger ati/,uliandeln. Wer sich für denselheii interes.-irt . der findet eine 
detaiüirte Besprechung desselben von Ulrich in der Zeitsehiü't der (!e- 
»ellschaft der Aerzte in Wiep. Monatshefte |s 55 . p. 2T2— 297. 
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Fettläppchon hindert die Verklebung der beiden Hälften. — 
Die .Anlegung dieses Verbandes ist nicht leicht; mau muss 
sehr hink und geschickt arbeiten. Abgesehen von der rin- 
ständlichkeit hat dieser Verband manche Vorzüge vor den an- 
dern. Er winl vom Eiter nicht angegriften, nimmt keinen Eiter 
in sich auf, lässt sich mit Seife und Wasser gut reinigen; das 
Material ist sehr bildsam und verdirbt nicht, so (hiss das zu 
einem Verbände verbrauchte Stück umgeknetet, gereinigt und 
wederholt gebraucht werden kann. Ferner kann man dasselbe 
im Kriege noch zu allerlei andcni Zwecken verwenden : zu Di- 
latatoren, Obturatoren u. s. w., die der .Arzt selbst im .Augen- 
blicke des Jlediirfs anfertigen kann. Es wird datier die Gutta- 
percha, weil sie den Arzt von llülfsarbeiteni unabhängig macht, 
zu den ebengenannten Zwecken stets im Kriegshosjiitale vor- 
räthig sein müssen. Doch ist hinzuzufligen, dass, wenn auch 
in einem oder dem anderen Falle der Guttaperchaverband im 
Kriegshospitale angewendet wird, derscllie doch niemals eine 
grosse .Ausbreitung daselbst erlangen kann, weil das .Vnschaf- 
fungsinaterial für viele Verbände zu kostspielig ist. Es wird 
demnach der Gypsverband auch ihi stabilen Hospi- 
tale sein l’rivi legitim bchal ton und der allein herr- 
schende b.leibcn. 

i>i9 v. rtraiieu AVir köiineii dieses Kapitel nicht schliessen , ohne 
des verivunde- ^vjehtiges Alomcnt für die Heliand- 

•ehr noih- luiig tlcr Verwimdcten zu erwähnen. Zu einer gc- 
wcnd.it. (ipiüiit.lieu Hehandliing derselben gebürt nämlich ab- 
solut auch das vidle Vertrauen zum .Arzte. Es gehört 
daher zu den llauptiiHicbten des k'cldarztes, sich dasselbe zu 
erwerben. Der Verwundete ist allein auf seinen .Arzt angewie- 
sen und wäre beim Alangel des Vertrauens zu demselben dop- 
pelt so unglücklich, als er es schon durch die Verwundung 
allein ist. — 

Zum Glück ist es nicht schwer, dieses A^ertraueu zu er- 
werben. Mau braucht nur wirkliches .Alilleiden mit dem Kran- 
ken und das Bestreben zu haben, dessen Lage nach Kräften 
zu erleichtern und zu verbessern. Der A’erwnndete fühlt dies 
sehr schnell heraus und gewinnt dann bald seinen Arzt lieb. 
Er weiss sehr gut die wahre Theilnalime von der falschen zu 
unterscheiden. 

AVir sind stolz darauf, sagen zu können, dass die öster- 
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reiehisrhe Armee zu ihren Feldärzten das voll.ste Vertrauen 
hat, weil diese in dein Verwundeten nieht ein Krankheitsoli- 
jekt, sondern den unglücklichen Kameraden, den Bruder sehen, 
dem sie nicht selten die eigene Gesundheit und das eigene Le- 
ben zum Opfer bringen. Leider ist nur im Falle des Krieges 
die Zahl der Feldärztc niemals hinreichend, um dem Bedarfe 
zu gelingen. Die mitunter gegen hohe Diäten aufgeuommenen 
Aerzte bilden dafUr keinen gelingenden Ersatz, weil sie der 
Armee fremd und mit den Gebräuchen und Gefühlen derselben 
unbekannt sind, so dass auch die Verwundeten selbst keine 
besondere Sympathie und kein Vertrauen zu ihnen fassen 
können. 
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Zufälle iin Verlaufe der Bchan(llun<>’ ini stabilen 
Spitale. 


Wir hat)en bisher die allgemeine Wundbehandlung und 
<lie in den stabilen llosj)itälern weitliiutig erörtert und halnni 
jetzt die Zufälle zu bespreehcii, die dem Arzte im Verlaufe 
■der Spitalsbehandlung Vorkommen, und anzugeben, wie er sieh • 
diesen Zufällen gegenüber zu verhalten hat. 

Die »«knn.inren Dell crstcu uiid wiclitigsten Platz dieser Zufälle 
zlTrlu”^" der uelancii unstreitig die Blutungen ein, die im sta- 
wuDdiieiiung, bilen Spitale in der Pegel nur als sekundäre auf- 
treten, die jedoeh, obwohl selten, auch jirimäre sein können 
und dann von der Hand des Operateurs erzeugt worden sind. 
Wir haben schon früher angegeben, dass die sekundären Blu- 
tungen nach Sehussvcrletzungen viel häutiger Vorkommen, als 
man im Allgemeinen glaubt. Sie treten um so häutiger auf, 
je conservativer der Chirurg ist, d. h. Je exklusiver und rigo- 
röser die Indikationen für Ojierationcn überhaupt und für Am- 
putationen ins Besondere gestellt werden. 


Als U r s a c h e d c r sekundären Blutungen sind haupt- 
säehlieh folgende zwei Momente zu betraehten: 

Die Mknndiirtn ]) Die Artcric verliert, wiejcdesandercGe- 
dingidorth Ja» ’ ihre Lebensfähigkeit und nekrosirt; 

»ogenannie dcr SO cntstaudcuc Schorf der Arterienwand löst 
^rrte'rion'"or allinälig ab. Und weuu an der Demarkatious- 
demeindringen- stelle nocli kciiie Gerinnung, noch kein fester Pfropf 
den Projektuc. orzcugt luvt, SO komiut es zuerst zu einer klei- 
nen Blutung, die sieh wiederholt, bis endlich mit dem Abfälle 

13 
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des Schorfes die tödtliche Blutung die Sehlussscene des Dra- 
mas bildet. — Diese Einbusse der Lebensfähigkeit der Arterien- 
wand kommt bei Schussverletzungen häufig durch das soge- 
nannte Ausweichen der Arterie vor dem eindringenden Pro- 
jektile zu Stande. Man kann sich die AV'irkung, die das Blut- 
gefäss beim Ausweichen vor dem Projektile erleidet, am besten 
versinnlichen, wenn man sich vorstellt, ein sehr stark belaste- 
tes Seil schleife um einen feststehendcu Pflock (wie beim Her- 
ablassen der Fässer in einen Kcllerj, wobei es sich stark au 
dem Pflocke reibt, so dass eiue sehr starke Erhitzung und Ge- 
websveränderung an der Beibungsstelle entsteht. Beim Aus- 
weichen der Arterie vor dem Projektile entsteht immer ein sol- 
ches Schleifen derselben an dem Projektile und in Folge des- 
sen nekrosirt die Arterie an der Schleifungsstelle. Eine solche 
Blutung wird nach dem frlihcr Gesagten nur innerhalb der 
ersten drei Wochen nach stattgebabter Schussverletzung zu er- 
warten sein. — 

Ule K-knndsren 2) Durcli die Später abzuhandelndeu Ub- 
®d“g"*Lch'’ • C“ Ereignisse, der Nosokomialgangrän, 
Gangrän, Py- dcrPyämic, komm en sehr häufig Nach- oder 
'wrndung'a'r sekundäre Blutungen zu Stande; und zwar 
Arieric. bci (Icr Nosokomialgaiigrän dadurch, dass die all- 
gemeine Erweichung und der Zerfall des Gewebes inderAVunde 
sich auch auf die Arterienwaud erstreckt und eine Arterien- 
lUcke erzeugt. Bei der Pyämie und zum Theil auch bei der 
Gangrän kommen sie durch jene, leider noch nicht näher defi- 
nirbare Blutbeschatfenheit zu Stande, in Folge deren das Blut 
die Fähigkeit zu coaguliren einbUsst und bei jeder vorhandenen 
.\rterienlUcke ausfliesst, ohne dass diese Lücke durch ein Coa- 
gulum geschlossen werden könnte. Selbst bei unverletzter Ge- 
fässwand vermögen dann die Capillaren d.as Blut nicht zurtick- 
zuhaltcn, daher denn aus den Granulationen auf der ganzen 
Oberfläche der Wunde allenthalben Blut hervorquillt. In sel- 
tenen Ausnahmsfällen hat die Blutung noch andere Ursachen, 
die wir nur andeuten wollen. 

Durch üeprimi- Heftige G c in U t li s u u f r e g u u g e n aller Art, 
aflcktc. besonders aber der Schreck und die Furcht *j, ge- 


*) Es scheint, dass die deprimirenden Affekte eher zu DIutungen 
Veranlassung geben, als die erregenden, wie Zorn, Freude, Sehnsucht 
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ben zu Blutungen Veranlassung. Ein eklatantes Bei- 
spiel davon hatten wir in jener oben p. 21 geschilderten Ka- 
tastrophe der Explosion von Schiesswolle in dem dem Gami- 
sonsspitale von Verona henachharten Geniebauliof erlebt. Einen 
Augenblick glaubten wir ebenso wie die Inwohner des Ganii- 
sonsspitals, dass die Explosion im Spitale stattgefunden und 
dass dasselbe theils einstUrze, tbeils in die Luft gehe. In der 
dem Bauhofe zugekehrten Front, wo unsere Verwundeten und 
Operirteii lagen, fllrchtete ein jeder derselben, in diesem fürch- 
terlichen Augenblicke mit dem Leben abschliessen zu müssen. 
In den folgenden 24 Stunden nun hatten wir bei einer grossen 
Zahl von Verwundeten, deren Wunden und deren Blutbeschaf- 
feuheit nichts zu wünschen übrig liess, Nachblutungen zu stil- 
len, deren Quelle sich auf nichts, als jenen deprimirenden Ge- 
müthsaffekt zurückführeu liess. Nur in einem einzigen Falle 
konnte man der Nachblutung eine andere Deutung geben. Es 
war dies ein Verwundeter, bei dem wenige Tage zuvor die 
osteoplastische Resektion des Fussgclenkes nach Pirog'off aus- 
geführt worden war, der im Momente der Explosion, seinen Zu- 
stand vergessend, sammt dem Verbände aus dem Bette zu 
springen suchte. Man konnte hier allerdings die Blutung eben 
so gut der vehementen Bewegung, als dem Schreck zu- 
schreiben. 

Durch die chio- Eine andere, mctimials von uns beobachtete Blu- 
roiormnarkoie. War dic Folge dos angewendeten Chloro- 
forms. Wir haben niimlich in einzelnen Fällen gesehen, dass 
Verwundete, die zu irgend einem Zwecke mit Chloroform 
anästhesirt wurden, bald nach Beginn des dritten Stadiums der 


u. s. w. AVir hatten auch hier ia Prag ein eklatantes Beispiel davon er- 
lebt. Kill ITerr, dem das Ellbogengeleuk cutternt wurde und dessen 
Wundheilung und Wundverlauf nichts zu wünschen übrig liess, erhielt 
etwa eine Woche nach der Operation gegen 3 Uhr Nachmittags einen 
Brief, dessen Inhalt ihn sehr deprimirte. Schon am Abend stellte sich 
eine Blutung ein, dic sieh innerhalb zweier Tage mehrere Male meder- 
holte und den Patienten an den Hand des Grabes bnichte. Gegen diese 
Blutung nutzt die Unterbindung des Hauptgefässes wenig, weil solche 
Blutungen alle theils durch die t'apillaren, theils durch die kleinen, sonst 
keine Beachtung verdienenden Muskelästchcn zu Stande kommen. Das 
einzige Mittel dagegen ist Beseitigung der Ursache des Gemtithsaffektes, 
nebst der Anwendung der Nerviua, besonders des Chinins. 

13* 


Digitized by Google 



19G 


VI. Kapitel. 


Aniistliesie aus der freiliegeiiden, mit Granulationen bedeckten, 
nicht verletzten Wundoberfläche zu bluten begannen. Man 
könnte glauben, dass diese lUulung die Folge der Lähmung 
der vasomotorischen Nerven sei. Es ist aber leicht einzuschen, 
dass dem nicht so ist. Es ist noch gar nicht erwiesen, dass 
die Capillargefäs.se unter dem Einflüsse der vasomotorischen 
Nerven stehen; aber selbst zugegeben, dass dieses der Fall 
sei, so mussten doch durch den Einfluss des Chloroforms 
sämmtliche vasomotorische Nerven gelalunt werden, in Folge 
dessen mllsstc cs erst zu Stasen in den Capillaren kommen 
und dann erst würden diesellten bei fortdauerndem Drucke > on 
Seite des Herzens einreissen. Nun sind aber weder Stasen 
noch liissc der Capillarcn wahrzunehmen, sondern man findet 
bloss, dass die M'unde gleichmässig blutet, d. h. dass die ganze 
Oberfläche das Blut durchsiekern lässt. Wir glauben in den 
verhältnissmässig seltenen Fällen einer Blutung während und 
nach der Narkose dieseHte so deuten zu können: In einzelnen 
seltenen, nicht genauer best iuimba reu Fällen wird das Blut 
durch den Einfluss des Chlorofonns flüssiger, so dass es durch 
die zarten Wandungen der Capillareu (die in den Granula- 
tionen frei zu Tage licgeiit nicht zurUckgehaltcn werden 
kann. — 

Durch fromii.! Kiue wcitcrc L^rsache der Blutung kann 

Kürp<ir in der ^ n- 

Wunde. der fremde Körper selbst abgeben. >\enn 
derselbe unregelmässig geformt ist und scharfe und zackige 
Ränder besitzt, kann er bei Bewegungen des verletzten Kör- 
pcrthcils, ja selbst bei vollkommener Ruhe desselben (wenn 
bloss die Coutraktion der Wunde die Elimination des fremden 
Körpers anregt) die Granulationen mit ihren feinen Capillareu 
und selbst eine grössere freiliegende Vene (selten eine Arterie) 
verletzen und zu einer mehr oder weniger heftigen Blutung. 
Veranlassung geben. 

Durch nup«8- F.iullicli kaiiii auch durch unvorsichtiges 

«ende Enchei- , . - - . 

r«cn. bo lull reu mit dünnen s]iitzcn Sonden und durch 
un vors ich t iges A u sziehe II von Knochcnsiili ttern und 
andern fremden Körpern eine Blutung zu Staude kommen. 
Es ist jetzt unsere Aufgabe, anzugeben, wie der Arzt sich die- 
sen Blutungen gegenüber zu verhalten hat. 
wornungMignuic wollcu lircrbci iioclimals die schon früher 

der lödtllchcn 

Blutung, erwähnte Beobachtuinr citiren, dass in den vielen 
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sekundären Blutungen, die uns in der eigenen Praxis vorge- 
koiuincn und aus fremder Praxis bekannt worden sind, nie- 
mals eine sekundäre Blutung gleich das erste Mal tödtlich ver- 
lief. Immer gingen der grossen oder tödtenden Blutung we- 
nigstens eine, in der Kegel mehrere kleinere Blutungen voraus, 
die aber gerade ihrer Kleinheit und Unbedeutendheit wegen 
von dem Chirurgen unbeachtet und unberlleksiehligt blieben. Und 
doch sind diese kleinen Blutungen von höchster Bedeutung; 
es sind Wamungssignalc , Nothzeichen, wie der schrille Pfiff 
der Lokomotive, welche die im Stunuc hereinbrausende Ge- 
fahr unkundigen. Selbst wenn blos der Eiter auf dem abge- 
nommenen Verbände blutig tingirt ist, möge man schon darauf 
bedacht sein, welche Mittel zu ergreifen sind, um einer tödt- 
lichen Blutung vorzubeugen. Diese Mittel werden natürlich 
nicht für alle Blutungen dieselben sein. Es fragt sich daher, 
welche Mittel der Blutstillung Überhaupt dem Arzte zu 
Gebote stehen. 

Die vcrschii-dc- Kiclit Sehr erfahrene Chirurgen glauben im Ueber- 

nen BluUtü- * i »n • i i • i • 

lunjTämutei. iiussc Blutstilliingsnnttel zu besitzen und wissen im 
embarras de richesse nicht, welches davon im einzelnen Falle 
anzuwenden ist. Wir wollen daher die einzelnen derselben der 
Reihe nach beleuchten: 

me Käiu. 1) Die Kälte. Es lässt sich nicht leugnen, dass 
die plötzliche Einwirkung der Kälte auf den Körper in Form 
von Eis oder einer beliebigen Kältemischung eine Reflexwir- 
kung auf die vasomotorischen Nen en ausUbt, in Folge deren 
sich die sämmtlichen Gefässe contrahiren und eine capillare 
Blutung momentan zum Stillstand bringen. Kiemals aber wird 
durch die Kälte die Ursache oder die Quelle der Blutung selbst 
gehoben und diese selbst dauernd beseitigt. Vollends unwirk- 
sam ist die Anwendung derselben, wenn es sich darum han- 
delt, eine Blutung zu stillen, deren Quelle in einer seitlichen 
Lttckc einer grösseren Arterie begründet ist. In diesem Falle 
ist die .\nwendung der Kälte sogar nachtheilig, weil sic ja 
nicht geeignet ist, die bestehende Arterienlücke zum Verschluss 
und die Blutung dauernd zum Schweigen zu bringen, weil sie 
blos dazu dient, Zeit zu verlieren, den Kranken und den Arzt 
zu täuschen, sie über die Gefahr der Blutung in Sicherheit 
einzulullen. Ira nächsten unbewachten Augenblicke tritt dann 
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eine Blutung ein, die jedes weitere Blutstillungsmittel über- 
flüssig macht. — 

D«. Fcrrutn M.- 2) Das Feri um sesquiclilo ratum. Dieses 

quiciik^.tom : Frankreich so hohe wissenschaftliche 

■igkcit u .eine Protektion und so viel Anliiliiger gefunden, dass 
snchtbeiie. Europu Verbreitete und 

in alle chirurgischen Lehr- und Handbücher übergegaugeu ist. 
Es hat sich in den Händen der meisten Chirurgen so po- 
pulär und unentbehrlich gemacht, dass wir nur zu gut wissen, 
welchen Sturm wir über unser Haupt heraufbeschwiircn, wenn 
wir es wagen, diesem Mittel seinen hohen Posten streitig zu 
machen. Daher wird die Begründung unserer Ansicht so mäch- 
tigen Gegnern gegenüber nicht leicht werden. — Es ist aller- 
dings wahr, dass eine Lösung des Ferrum sesquiehloratum 
die Eigenschaft besitzt, mit Blut in Berührung gebracht, das 
letztere zur Coagulation zu bringen. Diese Eigenschaft theilt 
cs mit den meisten Säuren und den schweren Metallsalzen, mit 
manchen gasförmigen Körpern, besonders den chlor- und un- 
tcrsalpetersäurehaltigen u. s. w. 

Di6Co.gui.tion Es fragt sich aber, ob denn die Coagulation 
inr stiurng' dir ® B 1 u t c s allein schon hinreichend ist, 

iiiutuiig nki.t eine Blutung zu stillen und ob überhaupt 
hinroiciionii. jgjg Coagulatiou uls gilt lind unschädlich 
zu betrachten sei. Wir müssen beide Fragen mit einem 
entschiedenen Nein beantworten. — * 

AVir brauchen neben der Coagulation des Blutes noch eine 
weitere Organisation des Pfrojifes, in Folge deren derselbe 
mit den Arterienwänden vei^vächst und mit diesen vereinigt zu 
einem bindegewebigen Strange einschrumpft. 

Dio co.goi.iion Ueberhaupt ist nicht jede Coagulation des Blutes 
'”G.romwi'g6° uiiscliädlich zu betrachten, weil jene 

«uriich. Coagulatiou, die von einem Zerfall des Pfropfes 
begleitet ist, nicht nur die Blutung nicht aufhalten, sondern 
noch eine Reihe von Gefahren im Gefolge haben wird, die 
kaum geringer anzuschlagen sein dürften , als jene der Ver- 
blutung. AVir meinen nämlich jene oft unter unsern Augen 
entstehenden und leider durch keine Jlittel zu beseitigenden 
Gefahren der Thrombose und der Embolie. Nun sind es vor- 
züglich die Chlorverbindungen, welche die Eigenschaft besitzen. 
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<la» Blut so zu coiigulircn, dass der Pfropf keiner weiteren 
Organisation mehr fähig ist, sondern in Zerfall Ubergeht. Wenn 
wir daher unserer innersten Ueberzeuguug Worte leihen dür- 
fen, so würden wir sagen, dass nach dem, was wir bisher 
vom Ferrum sesquichloratum gesehen haben, dasselbe eher 
schadet als nützt. Schon in massig eoncentrirtem Zustande 
hat es die Eigenschaft, ganz exquisit die Gewebe zu entfärben 
und zur Ervveiehung zu bringen und in den Gefässeu einen 
zerfallendeu Thrombus zu erzeugen. Im stark verdünnten Zu- 
stande hat es nun zwar diese verderbliche Eigenschaft nicht, 
aber es fragt sich selir und ist jedenfalls noch der Beweis da- 
für zu liefern, ob es in verdünntem Zustande auch irgend ehvas 
mehr zu leisten im Stande ist, als ein beliebiges anderes Ad- 
stringens. In jeuen Fällen, wo wnr das Mittel anweudeten 
und mit Erfolg anwendeu sahen, war es durchaus nicht ausser 
Zweifel gestellt, ob das Ferrum sesquichloratum oder die 
gleichzeitig mit demselben angewendete Tamponade und der 
Dru ckve rbaud die kleine capillare Blutung gestillt hatte. 
Niemals aber ist mau im Stande, mit dem Ferrum sesquichlo- 
ratum, gleichviel ob dasselbe in eoncentrirtem oder diluirtem 
Zustande angew endet wird, eine durch theiUveise Zerstörung, 
durch eine f'ontinuitätstrennung der Gefässe entstandene Blu- 
tung zum Stillstand zu bringen. — 

i>i« aiigomeincn jjjg Veiiäsektion und die innern Mittel. 
Biutenuiohun- Viclc ghiubcD, aiialog wie bei der Hämoptoe, durch 
(ji-n zur stiiinnK zahlreiche und ausgiebige Aderlässe die Gefahr der 
toititen. Verblutung hintan halten zu können. Offen ge- 
standen, sind wir auch bei der Häinoptoö keine Anhänger der 
Aderlässe, es lässt sich aber einer solchen Methode wenigstens 
nicht nachsagen, dass sie sinnlos ist. Bei einer Hyperämie der 
Lunge, in welcher die Spannung des Blutes in den Gefässeu 
daselbst so gross ist, dass die letzteren cinreissen, kann die 
direkte Herabsetzung dieser hohen Spannung durch Entleerung 
des venösen Blutes das Zerreissen der Lungenblutgcfässe ver- 
hindern. Es lässt sich dies wenigstens theoretisch denken und 
rechtfertigen. Eine Blutung aber, die durch Defekte in der 
Wand einer grossen Arterie erzeugt ist, durch Venäsektioneu 
stillen zu wollen, ist nicht nur gegen Jede Theorie, sondern 
aueh gegen den gesunden Menschen\erstand überhaupt. Da 
das Blut beim Austritte durch die ArterieulUcke ^weniger Wi- 
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derstand zu Uberwinden hat, als beim Fortfliessen im Arterien- 
robre, so wird, so lange es Überhaupt tiiesst, gleicli>-iel ob es 
schnell oder langsam, mit grossem oder geringem Seitciiwand- 
druck fliesst, mit andern Worten, ob viele oder gar keine Ve- 
näsektionen gemacht worden, immer lieber durch eine seitliche 
Artericnl licke austliesseu, als im Arterienrohre fortlaufen. Der 
einzige Unterschied dürfte bloss der sein, dass nach erschö- 
j)fenden Venäsektionen die Geschwindigkeit des Auslliessens 
abnehmen wird. In einem solchen Falle würde demnach die 
Verblutung statt in 2 Minuten erst in etwa 4 Minuten erfolgen. 
Wir haben bisher ganz davon abstrsihirt, dass bei einem Ver- 
wundeten, der einem lilngeren Sitfteverlust durch Eiterung aus- 
gesetzt ist, eine durch Vtmäsektionen erzeugte .\nilinie nicht 
weniger Bedeutung hat, als jene durch die Blutung selbst. Das 
Einzige, was wir daher vom Aderlass ajs V'orbeugungsmittel 
gegen eine Blutung erwarten können, ist, dass durch die Ver- 
minderung des absoluten Blutquantums auch der .Seitenwand- 
druck in den Gefassen abniinmt und dadurch eine etwa in der 
Seitenwaiid sich bilden<le lockere Verklehung einer Seitenwaud- 
lücke oder ein frischer, noch nicht fest genug gewordener 
Pfropf nicht leicht eingerissen oder weggeschwemmt wird. 
Dieses Hesultat lilsst sich aber auch auf andere Art, die min- 
der schädlich als die ^’enäsektionen ist, sowie auch durch die 
Amvendung der innern Arzneimittel erreichen. 

oi<! Innern Die gegen Blutungen zu verabreichenden 
Medikamente lassen sich am besten in vier Ka- 

nintangcn. tcgorieu abthcilen. 

a) Die Xarcotica, welche die Beizbarkeit und Erregbar- 
keit des Körpers herabsetzen, so dass Schreck, Gemüthsaffekte, 
mechanische Beleidigung der verwundeten Thcile, kurz alle von 
aussen kommenden Eindrücke, weniger empfundmi werden und 
daher auch keine Veranlassung zu einer heftigen Gefässauf- 
regung und Blutung gelieii. 

b) Die Xerviua, wie das Chinin, der AVein, das Cocin. 
welche das Nen ensystem stärken, so dass die von aussen kom- 
menden Eindrücke vom Nervensystem ihrer ganzen Intensität 
nach zwar emiifunden, aber aueb besser ertragen werden, so 
dass keine reaktive Gefässreizung hervorgebracht wird. 
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c) Solche Arzncistoffe, die direkt auf die Aktion 
des Herzens einwirkeii. Bekanntlich ist die Digitalis pur- 
purea ein ganz vorzügliches Mittel, sowohl die Frequenz, als 
auch die Druckgrösse des Herzens herabzusetzen und zu min- 
dern; auch die Calabarbohue soll diese Eigenschaft haben. 

d) Solche Arznei Stoffe, welche auf die Zusam- 
menzichung der Blutgefässe selbst wirken, wie das 
Secale cornutum, das Ergotin u. s. w. 

Von diesen ^^er Gruppen haben wir nur die sub al und 
b) erwähnten öfters benutzt, und, wie gesagt, von den narko- 
tischen Mitteln dem reinen Opium den ^\)rzug vor dem Mor- 
phium , der Lactuea , Cannabis indica , Belladonna , Hvoseva- 
mus etc. gegeben , und ebenso das Cbinin und den Wein mit 
Vorliebe gereicht. Namentlich ist der Wein das beste Mittel, 
welches gereicht werden kann. Leider besteht noch selbst un- 
ter den Aeraten das A'orurtheil , als sei der Wein das gefähr- 
lichste Mittel, welches hei einer Blutung gereicht werden kann. 
Wir können nur aus einer reichen Erfahrung das Gegentbcil 
behaupten und reichen dem Kranken, auch dann, wenn neue 
Blutungcu zu befurchten sind, stets Wein, und zwar in solcher 
Menge, als der Kranke vertragen kann. — Von den sub c) 
und d) genannten Medikamenten haben wir niemals Gebrauch 
gemacht, weil sie bei ihrer geringen Wirksamkeit und Ver- 
lässlichkeit gegen die Blutung selbst noch eine gi’osse Anzahl 
unliebsamer Nebenwirkungen auf den Organismus ausllben, 
die wir lieber vermieden wissen wollen. 

Dio Tumponaui*. p)jg Anwendung der Tamponade und des 

wie sie huszd- . »^.11 *1 - . . 

nihren ut. ToumiquetH. Ks iHt bekannt, dass oft enic ein- 
malige 'ramponade schon hinreicht, um eine Blutung dauernd 
zu stillen, dadurch, dass sich die LUcke in der Gefässwaud 
scbliesst und dauernd geschlossen bleibt, oder dadurch, dass 
cs zu einem Pfropf in dem blutenden Gefässe kommt, welcher 
sich weiter organisirt und das Blutgefäss an der schadhaften 
Stelle, unwegsam macht. Deshalb ist die Tamponade als das 
leichtere und weniger angreifende Verfahren den später zu 
nennenden vorauszuschicken. Wir bedauern nur, ausser Stand 
zu sein, specielle Regeln fUr die Tamponade in diesem Buche 
angeben zu können. Es muss dieselbe stets den einzelnen 
Fällen entsprechend adaptirt werden. Wir können nur sagen, 
dass die gewöhnliche Methode, die Höhte ganz plan- und ge- 
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dankeulos mit Charpie auszustopfen , schleckt ist, weil cs in 
solchen Fällen gar nicht selten geschieht, dass alle anderen 
Theile der Wunde oder Höhle gedruckt und tamponirt wer- 
den, nur nicht jene Stelle, die den Tampon braucht. Es bil- 
det sich daher iii solchen Fällen ein Coagulum zwischen Tam- 
pon und Blutgefäss, welches beim Entfenieu des Tampons mit- 
gerissen oder beim Absj)Uleu weggeschwemmt wird. Daher 
muss vielmehr die Tamponade stets so eingerichtet sein, dass 
der Tampon hauptsächlich auf jene Stelle wirkt, wo die Blu- 
tung herkommt; mit andern Worten, darf es nicht zur Bildung 
eines Coagulums zwischen Tampon und Gefässwand kommen 
und darf in dem blutenden Gefässe selbst gar kein oder nur 
wenig Blut fliessen. Nur dann ist eine Heilung der verletzten 
Arterie möglich. — Welchen Druck die .Übrigen Punkte der 
Wunde durch diese Tamponade erleiden, ist für den Zweck 
der Blutstillung ganz gleichgiltig. Es soll zu einem Tampon 
Uberhaujit keine Charpie und besonders keine ungeordnete ver- 
wendet werden. Am besten eignet sich hierzu eine mit belie- 
bigen Flüssigkeiten getränkte Baumwolle, wie wir oben pag. 
175 bei Gelegenheit des ^'erbandcs erwähnt haben. Mau 
schneidet sie in beliebige Formen und legt die einzelnen 
Stücke so übereinander, dass, wenn auch nur ein gewöhn- 
liches Tuch zum V'crbindcn und Befestigen des Tampons an- 
gewendet wird, der Druck des.selbeu eine bestimmte Hiclitung 
hat und einen ganz bestimmten Punkt trifft. Das „wie“ lässt 
sich nicht in allgemeine Hegeln eiuzwängen und muss in jedem 
spccielleu Falle besonders ermittelt werden. 
rnvcri8«.iich- jjm, jedoch keiner Täuschung hingeben. 

keil di r Tun)- , , n, , , i . 

poiiadc. Auch wenn die J amponade nach den hier ent- 
wickelten Grundsätzen ausgeführt wurde, liefert sie dennoch 
keine Garantie gegen die Wiederholung der Blutung; denn so 
gut und passend auch der Tampon liegt, so reicht doch schon 
oft eine leichte Muskelbcwcgung*) hin, um die Lage der Ge- 
fässe zu verändern und den Druck am früheren Punkte auf- 
zuheben. Dadurch ist dann Gelegenheit zur Bildung eines 
Coagulums zwischen Blutgefäss und Tampon gegeben. Unter 

*) Audi der abgesonderte Eiter pflegt zuweilen den 5’erband zu he- 
ben und die T.amponado zu lockern ; ebenso kann die Coutraction in der 
Wunde selbst eine Lokomotion des Tampons bewirken. 
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jillen Verhültnissen muss aber die Tamponade versucht wer- 
den, weil sie, gut ausgefUbrt, mit Ausnahme des Zeitverluste^ 
nichts verdirbt uud nichts schadet, und weil man im Fallt der 
Erfolglosigkeit noch immer zu den später zu erwähnenden J}a- 
dikalmittclu übergehen kann. Dasselbe lässt sich nicht vou 
der Anwendung des Tournitjuets sagen, 
iiun-ockiaiu.i*- Man sollte zwar a priori glatibeii, dass ein Tour- 
!'iaei»'''rur”mn!-' däs bequemstc, sicherste und unschädlichste 

«liiiung u..s'»ch- Mittel zuf radikalen Behandlung der Blutungen sei, 
aa'uerndm*"An- Sobald das zufülireiide Blutgefäss für längere 
wendüDg. Zeit unwegsam für das Blut ist, sind ja die gün- 
stigsten Bedingungen für die Heilung gegeben. Es lässt sich 
jedoch leicht zeigen, dass das Tourniquet keiner dieser Voraus- 
setzungen entspricht. Es ist nicht das bequemste Mittel, 
weil die Adaptirung, so dass nur die Arterie und sonst nichts, 
uamcutlich nicht Nerven, Venen und Lymphgefässc vom Drucke 
getroffen werden, sehr mühsam und schwierig ist. In einzel- 
nen Körperregiouen aber lässt sich dies gar nicht oder nur 
durch das Aufbieten von Scharfsinn und Erfindungsgabe aus- 
führen. Es ist ferner nicht das sicherste Mittel, weil selbst 
dann, wenn es gut und zweckmässig angelegt wnirde, dennoch 
keine Sicherheit gegen Blutung gegeben ist. Die Pclotte kann 
durch Muskelbewegung und durch viele andere Bedingungen 
leicht verschoben werden. Es ist endlich nicht das unschäd- 
lichste Mittel, weil die längere Einwirkung der Pelotte auf 
einen Punkt, selbst dann, wenn alle Vorsicht angewendet wird, 
Schmerz erregt und endlich Schaden bringt. Hierzu kommt 
noch, dass bei unachtsamer und fehlerhafter Anwendung des 
Compressoriums viele andere Gefahren heranfbeschworen wer- 
den. Es wäre zAvecklos und zugleich haarsträubend, die ab- 
schreckenden Beispiele zu citiren, die itn letzten Feldzuge mit 
dem Tourniijuet vorgekommen sind und die sich nur dadurch 
erklären und entschuldigen lassen, dass man bei <lem grossen 
^langel an Aerzten auch Individuen in den blauen Bock stecken 
musste, welche nicht hinein gehörten, und welche nach Been- 
digung des Krieges sofort entlassen wurden. 

Wenn aber das Tourniquet die Blutung nicht aufzuhalten 
vennag und seine Anwendung unbequem, umständlich und selbst 
mit Gefahr verbunden ist, so ist klar, dass wir dasselbe nicht 
oft anwenden werden, und dass wir dieses um so w'euiger thun. 
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Die Diiriuioora- als wir in der schon mehrfach erwähnten daiiern- 
\ intcrniittirciidcli Uipitalcoinpressioii 

ein Mittel haben, welches alle Vorztige, aber keinen 
^'achtheil des {.'oinpressoriuins besitzt. Nur im äussersteu 
Ncthfalle, wenn aus irgend einem Grunde die Digitalcompres- 
sion unmöglich ist und auch die sjjäter noch zu nennenden 
Methoden verschoben werden mlisscn, nur dann wenlen wir 
uns zur Anwendung des Toumiiiucts cutschlicsscn, und selbst 
dann bloss für wenige Stunden. Wir könnten uns nur schwer 
entschlicssen, einen Venvundeten mit einem Tourui<|uet und 
am allerwenigsten mit einem Feldtourniquet auf schlechten We- 
gen zu transportireu, und können überhaupt nicht genug her- 
vorheben, welcher Jlissbraucli mit dem Touniiiiuet im Felde 
getrieben wird. Es wäre komisch, wenn es nicht traurig wäre 
zu sehen , wie ängstli(4i oft Offiziere vor der Schlacht nach 
ihrem 'roumitiuet greifen, mit welcher Verehrung sie dasselbe 
betrachten und aufbewahren, als ob dasselbe im Stande sei, 
sie vom sicheni Tode zu retten. Es sind eben die Ansichten 
der .\erzte sell)st. die zu einer sfdehen Veneration des Toumi- 
quets Veranlassung gel)cn; ileun in der Wirklichkeit hat das 
Tourni(iuet allein noch niemals das Leben gerettet und wird 
dort, wo es überhaupt nützt, von der Digitalcompression weit 
übertroften. 

Du« Aciimiitfi, Die Anwciidung der Aetzmittel uud de» 

Die Aetzmittel sowohl, als das 
Wirkungen. Glüheisen haben die Eigenschaft, das Hlut, mit 
dem sie in Berührung kommen, zu coaguliren. Aber, wie wir 
schon oben bei Gelegenheit des Ferrum sesquichloratum nach- 
gewiesen haben, ist die Coagulation allein nicht hinreichend 
zur Blutstillung; da» Coagulum muss noch die Eigenschaft be- 
sitzen, sich zu organisiren uud tiicht zu zerfallen oder zu ver- 
schorfen. Alle Aetzmittel haben nun die Eigenschaft, zu ver- 
schorfen, d. h. ein Coagulum zu be<lingcn, das keiner weitern 


•) Vom Porzcllaiibrcimor uml (Salv.vnok.viiter k.viiii hier keine Iteile 
sein , weil man selbst im stabilen Kriegshospitale nicht leicht Grove- 
echc oder IJiinscn'sche Hattericn haben kann. .So lange also die Gal- 
vanokainstik die Batterien niidit entbehren und nicht ant' trockenem Wege 
arbeiten kann, so lange wird sie aug dem Kriegsho.spitalu ausgeschlossen 
bleiben. 
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Organisation fähig ist. Viele derselben haben auch die Eigen- 
schaft, eine reaktive EntzUndiing der üingcbung des Geätzten 
hervorziirufen, welehe theils eine Coagiilation mit sehr lebhaf- 
ter Organisation, theils eine Demarkation und Ab.stossung des 
Schorfes zu Stande bringt. Das Aetzmittel kann daher in ge- 
wissen, ganz vorzüglich aber in jenen Fällen, wo die Quelle 
der Blutung Wundgangrän oder eine fehlerhafte Hlutbesehaf- 
fenheit ist, kurz bei capillaren Blutungen, gute Dienste leisten, 
wie wir später zeigen werden. Nur vermeide man solche Aetz- 
inittel, die zerfliessende, weiche, zunderartige Schorfe bilden. 
Man wähle vielmehr solche, die trockne, harte Schorfe hervor- 
hringen und die bei ihrem Abfalle eine sehr lebhafte Gewebs- 
entwickelnng zeigen. 

Die Aetzmittel sind nicht anzuweuden, wenn es sich um 
eine Blutung aus der Lücke einer grösscni Arterie handelt, 
und auch nicht dort, wo die Quelle der Blutung keine ober- 
flächliche ist, sondeni einen liefen Sitz hat, weil das Aetzmit- 
tel nicht nur die Berührungsfläche, sondern stets eine dickere 
oder dünnere Sehielit des Gewebes zur Nekrose bringt. Dies 
lässt sich von vondiercin niemals genau bcstiipincn ( ja es kann 
in einem gewissen Falle die Demarkation bloss die eine Wand 
der Arterie treffen und gerade dadurch zur Blutung A’^cranlas- 
suug geben) und am wenigsten kann dies beurtheilt werden, 
wenn die geätzten Tlicile eine tiefe Lage haben. — 

Ganz analog dem Aetzmittel wirkt auch das Glüheisen. 
Es gilt daher im Allgemeinen vom Glüheisen dasselbe, was 
wir so eben vom Aetzmittel gesagt haben, mit folgenden Un- 
terschieden jedoch. Das Aetzmittel wirkt nur allmälig, aber 
lange und uaehhaltcnd mul deshalb ist auch der abgestossene 
Schorf stets dicker. Beim Glüheisen ist die AVirkung eine mo- 
mentane, die Demarkationsebene ist daher der gebrannten 
Fläche näher, d. h. der abgehende Schorf nach Anwendung 
des Glüheisens auch viel kleiner und dünner, d. i. nach allen 
Seiten begrenzter und auch leichter von vornherein zu bestim- 
men. Deshalb ist auch das Glüheisen ganz vorzüglich geeig- 
net, um in der Tiefe angewendet zu werden, wo eben das 
Aetzmittel durchaus nicht angewendet werden darf. Das GlUh- 
eisen muss, wenn es gut wirken soll, stets weissglühend ge- 
macht werden, was niemals vollständig auf einem otlenen Feuer 
zu Stande kommt, auch nicht wenn ein Blasebalg angewendet 
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wird. Es gehört dazu ein Windofen, der sehr billig, sehr ein- 
fach und sehr leicht herzustellen und portativ ist und in kei- 
nem gut organisirfen Kriegshospitalc fehlen darf. Ein soleher 
Windofen besteht aus einem hohen Blechcylinder mit einem 
hohen Rauchfange, bei dem an der Basis des Cylinders eine 
Oeffnung zum Einlegen der Brenneisen sich befindet. Unter 
dieser Oeffnung liegt der Rost und eine Oeffnung für den 
Blasebalg. Nur in einem solchen AVindofen lassen sich die 
Eisen so erhitzen, dass sic längere Zeit die Weissgluth behal- 
ten. Wenn die Brenneisen nicht weissgltlhend, sondern nur 
hell oder gar nur dunkclroth sind, verursachen sic \iel mehr 
Schmerzen, eine ausgebreitete diffuse Entzündung und setzen 
keinen eigentlichen Schorf (bloss eine A’erbrtlhuiig). Sie sind 
auch zur Blutstillung ungeeignet und legen wir daher beson- 
deren Nachdruck auf die AVeissgluth. Es gehören jedoch 
viele und verschieden geformte Brenneisen dazu. Jedenfalls 
mtlssen deren mehr vorhanden sein, als gewöhnlich in den chi- 
rurgischen Annamentarien geführt werden; wenigstens niUsste 
zu ihnen noch ein hirnförmiges, rechtwänklich gebogenes Brenn- 
eisen, w’elches mit dem dünnen Theilc endet, zugeftlgt w’erden, 
um kleine Kanäle in der IMefe ausbrennen zu können. Der 
dickere Theil hat bloss den Zweck, den dünnem vor schnel- 
ler .Abkühlung zu bewahren. Endlich ist noch eine leichte 
aber gut fassende Feuerzange nothwendig, um längere weiss- 
glühciid gemachte Nägel und dicke Eiscmlräthe in lange 
Fisteln oder sehr tiefliegende Kanäle sicher eiuführen zu 
können. 

Die Ligatur, die Dic Anwendung der Ligatur, der .Acupres- 
*2'“ taede'r' » >> r “'«1 W i r c p r c s s 11 r. 

rorgen vorder- * 

«eiben. I)as radikalste und verhältnissmässig sicherste 
Mittel zu Stillung einer Blutung, ^mag dieselbe durch eine Ar- 
tcrienverlctzung oder sonst wie erzeugt sein, ist die Ligatur 
des Ilauptgcfässes oberhalb der blutenden Stelle. 

Es ist nicht übci-flüssig, ehe wir weiter gehen, eine liei 
sehr vielen Chirurgen bestehende incorrekte und unklare Vor- 
stellung Uber dic Folgen der Arterienunterbindung und über 
ihre Gefährlichkeit zu besprechen. Abgesehen von den Schwie- 
rigkeiten der Gefässunterbindung am Lebenden, die dem Chi- 
rurgen in manchen Regionen viel zu schaffen geben, herrscht 
noch eine gewisse Scheu vor dieser Operation, weil man sich 


Digitized by Google 



Die Blatstillang. 


207 


die Gefahren der Unterbindung viel zu gross vorstellt. Viele 
ganz achtbare Chirurgen greifen daher bei Schussverlctzungen 
der Extremitäten, die von sekundären Blutungen befallen wer- 
den, lieber zur Amputation als zur Unterbindung; manche 
ziehen überhaupt bei Sehussfrakturen die Unterbindung gar 
nicht in Betracht und betrachten die Amputation als das ein- 
zige Heilmittel, weil sie sieh vor der Ligatur so fürchten. Wir 
wollen daher die gefahrbringenden Momente bei der Ligatur 
etwas näher ins Auge fassen. 

Zwei Momente können namentlich Gefahren bei der Unter- 
bindung henorrufen; die Verwundung der Weiehtheile 
beim Freilegen des Gefässes und die Unterbindung des 
Gefässes selbst, d. i. die plötzliche Hemmung und 
Aufhebung der Blutzufuhr für einen grösserii Theil des 
menschlichen Organismus. 

Was den ersten Punkt anlangt, so wird wohl Niemand 
in einer Verletzung der Weiehtheile, die überdicss mit aller nur 
möglichen Voi-sicht und Schonung ausgefUhrt werden wird, 
etwas besonders Gefährliches erblicken, und gewiss wird cs 
Niemand wagen, wegen der Weichtheileverletzung allein die 
Unterbindung der Hauptarterie mit der Absetzung des Gliedes 
in eine Parallele zu stellen. Es bleibt somit nur das zweite 
Moment übrig, die plötzliche Unterbrechung der Blutzufuhr, 
welche die eigentliche Gefahr der LTnterbindung bedingen soll, 
weil dadurch Gangrän unterhalb der Unterbindungsstelle sieh 
einstellen müsse. Es lässt sich leicht nachweisen, dass man 
sieh gerade bei der Unterbindung vor der Gangrän am wenig- 
sten zu fürchten braucht. Man schlage nur einmal die Sam- 
melwerke auf und wird sich dann Überzeugen, wie selten darin 
eine der Unterbindung nachfolgende Gangrän verzeichnet ist. 
Nun könnte man allerdings gegen dieses .\rgiiment die Ein- 
wendung erheben, dass vielleicht jene von Gangrän gefolgten 
Unterbindungen nicht verzeichnet sind, weil sie nicht puhlicirt 
wurden. Allein jeder erfahrene Chirurg hat trotz der bei 
Laien und Aerzten herrschenden Unterbindungsscheu eine gc- 
wis.se Anzahl grosser Arterienunterbindungen ausgefiihrt; er 
denke darüber nach, wuc oft er diibei Gangrän beobachtete, 
und wird finden, dass dies nur sehr selten sich ereignete. Wir 
haben im Ganzen, die Thiersch’schen Versuche mit gerechnet, 
etwa 40 Mal die Ligatur grosser Gefässe auszufUhren Ge- 
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Icgenheit gehabt und nur zweimal Gangriln danach beobachtet. 
Und in beiden Fällen war es noch zweifelhaft, ob die eintre- 
tende Gangrän auch wirklich durch die Unterbindung selbst 
liervorgerufen war. Dies günstige Verhältniss bei unseren 
Unterbindungen hat durchaus nichts Auffallendes, wenn inan 
bedenkt, wie schnell ein Collateralkrcislauf sieh herstcllt. Wir 
haben schon bei der Publikation der nachgeahmten Thiersch’schen 
Versuche*) naehgewiesen , dass wenige Minuten vollkommen 
hinreichen, einen so vollständigen C’ollateralkreislauf herzu- 
stellcn, dass das Blut durch die Unterbiudung nicht nur nicht 
abgehalteu wird, der E.xtreiuität unterhalb der Ligatur zuzu- 
lliesseu, sondern dass aueb in dem unterbundenen Gefässe 
selbst unterhalb der Unterbindungsstelle Blut fliesst. .Seither 
hatten wir wiederholt Gelegenheit, uns zu überzeugen, dass 
sogar grosse Gefässe nach der Ibiterbindung unterhalb der 
Ligatur noch eine Pulsation zeigen, die für das Mareysche 
Sjihygmographion wabrnehmbar ist und durch dasselbe aufge- 
zeichnet werden kann. Wir haben in 2 Fällen von Unterbin- 
dung der Arteria bracbialis das S|ibygin<tgraj(hion an die 
Badialis der unterbundenen Seite angelegt, die so erhaltene 
Curve mit jener von der andern Itadialis erhaltenen verglichen 
und gefunden, dass beide Pid.scurven gleiche .Vbscissen (gleichen 
Bbythmus der Pulsationen), aber ver.scliiedcue Ordiiiaten (Elon- 
gation der Pulswcllc) hatten. Die Ordinateu, die von der un- 
terbundenen .Vrterie gezeielmet wurden, waren kleiner als die 
von der normalen Arterie herrllhrcnden. 

Einriu..* dcrLi- Wir mllsseii aus diesen Thatsaeheu den Sehluss 
g”IroVn“J Ex! ^'•cheu , dass die Unterbindung eines grossen Ge- 
tremität. tasses auf die Quantität des der Extremität zuge- 
fUhrten Blutes keinen, auf die \’crthciluiig desselben jcd(»ch 
den Einfluss hat, dass das Blut, welches früher hauptsächlich 
durch die .Vrterie den tiefer gelegenen 'riicilen zugeführt wurde, 
jetzt nicht mehr durch den Hauptstamm allein, sondern 
auch durch die kleinen stark erweiterten .Urterieuästcheu 
der Weichtheile zugcleitet wird. Für diese Ansicht sjiricht 
auch die in der letzten Zeit wiederholt von uns gemachte Be- 
obachtung, dass nach der Ibiterbindung eines Haiiptartcricn- 
stammes die Haut unterhalb der Unterbinduugsstelle constant 


♦) Zeitschr. f. pr.vkt. Hoilk. des Doktorencollegiums. Wien, IStiO Xr. 31 . 
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nm etwa 1* wiinner als an der nicht untcibundenen Extremität 
«ich zeigte. Die Gefalir der Unterbindung ist also 
nicht ausschliesslich in der Gangrän zu suchen. 

Die Ilnaitteerahr Die Gefahr der Unterbindung ist vielmehr in 

dir LigMur. (jgf Blutung sclbst zu suchen, da sie nicht selten 
dieselbe Calamität herbeifuhrt, wegen welcher sie vorgenommen 
wurde. Es kommt uändich auch bei der Unterbindung zuwei- 
len vor, dass es aus irgend einem Grunde entweder zu keiner 
Coagidation an der Untcrbindungsstelle oder zu keiner Ver- 
wachsung zwischen dem gebildeten Goagulum und der Gefäss- 
wand kommt; sei cs wegen Mangel an Buhe in der Unterbin- 
dungsstelle, wo das Blut durch Seitenäste stets in Bewegung 
erhalten wird, sei es durch eitrige Zerfliessnng des gebildeten 
Goagnlums. In allen diesen Fällen wird die Ligatur, die nicht 
an allen J’nnkten der Arterie gleichzeitig durchzueiteni 
pflegt, zu einer ArtcrienlUcke führen, die dann zu einer gc- 
rährlicheii und selbst tödtlichen Blutung an der Unterbindungs- 
stelle selbst Veranlassung gibt. Dieser TTmstand soll zeigen, 
dass die lagatur einer grossen Arterie nicht ganz gleichgültig 
und nicht absolut gefahrlos ist. .Jedoch zeigt auch die Selten- 
heit der Zufälle nach der Unterbindung, dass die Angst und 
Sehen vor dieser Oj)eration noch viel zu gross und zu wenig 
gerechtfertigt ist, und dass, wenn man die Wahl bei einer Blu- 
tung zwischen Unterbindung und Amputation hat, die erstcre 
unter allen Umständen vorzuziehen ist; auch dann, wenn eine 
später noth wendig werdende Amputation in Aussicht steht. Es 
wäre wUuschenswerth, dass die Unterbindung im Kriegshospitalc 
'viel häufiger ausgeführt würde, als es bisher geschehen ist, 
es würde dann manche Extremität dadurch erhalten werden. 

Wo unii wi« j,’,, handelt sich jetzt noch darum zu besprechen, 

üdU unlerbun- , , , . , , , 

den worden? 0 uud wic Unterbunden werden soll. 

In Bezug auf den Ort der Ligatur handelt es sieh 
yunächst um die Frage, ob in der Wunde selbst oder in 
der Nähe derselben oder lieber an einer entfernten Stelle das 
Hauptgefäss unterbunden werden soll? Jeder dieser Orte hat 
.seine wannen Vertheidiger und Anhänger. Wir wollen deren 
Gründe der Reihe nach abhandeln. 

intcrbindnrir Es ist schr vcrlockend, in der Wunde selbst zu 
Mibst.”" unterbinden , da so jede weitere neue Verletzung, 
wie sic das Blosslegcn der Arterie erheischt, überflüssig 
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gemacht wird; und wir gestehen, dies wiederholt versucht 
zu haben; jedesmal aber v^nirde der Versuch bald aufge- 
geben, da wir nicht zum Ziele gelangten. Wir konnten uns 
allerdings niemals dazu entsehliessen*), in der Tiefe des blutig 
suffundirten Gewebes, wo die einzelnen anatomischen Thcile 
schwer von einander zu unterscheiden waren, planlos und aufs 
Gerathewohl nach der verletzten Arterie hcrumzusuehen. Eine 
wie immer beschaffene Wunde wird durch das Suchen und das 
Einsehneideu der Wundwände so beleidigt und gereizt, dass 
der hieraus envachsende Naehtheil viel grösser ist, als jener, 
der durch das Einsehneiden in gesundes unverletztes Gewebe 
entsteht. Wir denken daher jetzt nicht mehr daran, in der 
Wunde selbst zu unterbinden und sind überzeugt, dass auch 
Andere dieser Jlethode nur so lange treu bleiben, als es gilt, 
sie zu vertheidigen; dass sie dieselbe aber schnell verlassen 
werden, wenn es zur wirklichen praktischen .Ausführung kommt. 
Die erste Frage wäre also dahin zu beantworten, 
dass in keinem Falle eine verletzte Arterie in der 
Tiefe der Wunde selbst zu unterbinden ist fder ober- 
flächliche Verlauf der verletzten Arterie ausgenommen), son- 
dern dass sie stets weiter oben in gesundem, unver- 
letztem Gewebe frei gelegt werden muss. 
souindcrNShc IHe Zweite Frage hat nur die Ilcdcutung, ob 
oder von der j„ gewüsscii Fällen voii lllutungcn in der Nähe 

Wunde onifcrn- , i • i ii *i i • i 

terunterbuHden lilutung untcrbiiideu 8oll , w(*u liieruoi oft zwa 
vrerden? Arteriell oder eine in sehr grosser Tiefe unterbunden 
werden, oder ob mau lieber die Haujitarterie an einer ent- 
fernten Stelle unterbinden soll, weil dann nur eine Arterie 
und zwar in geringer 'Tiefe gefasst wird , ob man z. B. bei 
einer Blutung aus dem nohlhandbogeu die .\rtoria radialis und 
ulnaris oder bloss die .\rteria braehialis unterbinden soll ; ob bei 
einer Blutung aus dem verletzten Unterschenkel beide 'Tibiales oder 
die Poplitea oder gar die Femoralis zu iinterliinden ist. — Wieder 
ist cs die Augst vor den Folgen der Unterbiiidutig und besonders 
das Schrcekbild der Gangrän, was für die Nähe der Unter- 
bindung, für die Ligatur in der Wunde selbst spricht und 

Der oberflächliche Verlauf einer Arterie, wie der Kudialis und 
Teniporalis, bildet eine Ausnahme. Solche Arterien sind in der Kegel 
in der Wunde .so leicht zu finden , dass es nicht immer nothwendig ist, 
hie ausserhalb der Wunde aufzusuchen. 
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lieber zwei Arterien und iu sehr grosser Tiefe unterbin- 
den lilsst, um auf diese Weise die Gangrän, wenn sie eiutreten 
s(dlte, auf einen kleinern Kbrpertheil beschränkt zu sehen. 
Namentlich gehören zu den Vertretern dieser Ansicht die Mehr- 
zahl der frauzösischen Chirurgen, während die Dcutsclieu und 
Engländer entfernt von der Wunde den Ilauptstamni zu unter- 
binden pflegen. Wir scldiessen uns letztem aus voller Ueber- 
zeugung und um so lieber an, als wir bei deu zahlreichen 
Unterbindungen, die wir zu beobachten Gelegenheit hatten, 
stets wahmchmen konnten, dass die Eiterung unterhalb der 
Unterbindungsstelle nach der Anlegung der Ligatur stets eine 
bessere Beschaflenheit annahni und spärlicher wurde, selbst 
in jenen Fällen, wo sie zur Zeit der Unterbindung Vieles zu 
wünschen übrig Hess. 


lur ii«upi,rhniii jjpjj,, /Wie'* haben wir zuerst die Grösse des 
gfii.Ächt, die Iso- Sehnitfe»? zu besprechen. Scheinbar hat es sehr 
Iirung derAre-ri. yieips fl,,, gipi, jj,,, ,1er Weiclitheile lieber 

nicht za weit ire- 

trieben werden, grüssci* als klciiier ZU niachcn; in der Wirklichkeit 
aber ist dem nicht so. Je grösser der Schnitt, desto mehr gibt 
die oberflächliche Blutung zu schaflen, und desto schwieriger 
lässt sich die Arterie blosslegen; man müsste denn ganz so 
rücksichtslos zu Werke geben, wie man cs an der Leiche thut. 
Mit dem Messer soll daher nur so lange gearbeitet werden, 
bis die Gefässscheide erreicht und geöfliict ist; dann sollen 
anatomische Pincetten die Arbeit vollenden. Die Isolirung der 
Arterien soll nicht zu weit getrieben werden; sobald \'enen und 
Nenen sich abheben lassen, kann die .\rterie unterbunden werden. 
Die LiRotur .ou Mail soll dic Arterie stets ini untern Wund- 
''wonrtwh!k\^^^ Winkel unterhindeu und sich hiebei überzeugen, 
«uiifliiiien. dass im ganzen Verlaufe des Wundkanals die zu 
unterbindcude Arterie keinen grössern Ast abgibt, welcher die 
Coagulation hemmen kann. Im Falle letzteres stattfände, wäre 
nicht etwa dfe Ligatur höher, im obern Wundwinkel, anzu- 
legen (SO dass beide Gefässe, Hauptstainm und Ast, unterhalb 
der Lhiterhindungsstelle zu liegen kommen), sondera muss 
dennoch im untern Wundwiukel ausgeführt, dabei aber der 
sichtbare Seitenast au seiner Abgaugsstelle gesondert unter- 
bunden werden. Nur auf diese Weise hat man die beruhi- 
gende Ueberzeugung, dass wirklich 4 — 0"'überhalb des IJnter- 
bindungsfadens kein bedeutender Ast sich abzweigt, der die 

14 * 
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Gerinimujj hindert, während es sich hei der irnterhindung im 
ohcrii Wnndwinkcl, allen anatomischen Tafeln znin 'l’rotz, er- 
eignen kann, dass gerade oberhalb dieses Wundwinkels ein 
grösserer Ast die Arterie verlässt. 

Di.rLig«iiirfa<ion Ferucr haben wir uns darüber ansznsprechcn, 
«oll (lunn .nin. i ß d e r L i g a 1 11 r f a d c II beschaffen sein soll; 
ob man ein breites Fadenbändchen oder einen feinen dünnen 
Faden nehmen soll? Man hat früher das zu frühe Durch- 
schneiden der Arterien, bevor noch das Gerinnsel gebildet und 
organisirt ist, gefürchtet, und deshalb die dünnen Fäden zur 
Unterbindung gescheut. Man weiss jedoch hent zu Tage, dass 
selbst ein dünner einschneidender Faden die äussere Zellhant 
der Arterie nicht zu trennen vermag und dass diese sowohl 
beim dünnen Faden, als beim Fadcnbändchcn mir durch die 
Eiterung getrennt wird. Mau weiss aber auch, dass je breiter 
das Fadeubändchen, desto grösser auch die sich liildende Eite- 
rung ist. Weil mm bei bedeutender Eiterung dieselbe auch 
auf den gebildeten Pfropf übergehen und ihn zertiiessen la.ssen 
kann, so ist es zweckmässiger, einen dünnen Faden zur Li- 
gatur zu verwenden. In diesem .Sinne, nni die Eiterung an 
der Arterie selbst so gering als möglich zu machen, kann man 
die Fäden durch biegsame Metalldriilhe unterstützen.*) Wir 
haben in der letzten Zeit Melalldräthe, so wie andere den 
Körper nicht reizende Stoffe verwendet, konnten aber im 
Verlaufe der Heilung durchaus keinen Unterschied von der 
gewöhnlichen Ligatur mit einem Seidenfaden wahrnehmen. Da 
aber eben kein Unterschied in der Heilung wahrznnehmen war, 
80 haben wir gegen die Metallligaturen durchaus nichts einzu- 
wenden. Wir werden auf die im Körper tolerirten Stoffe der 
Käthe und Ligaturen später noch einmal znrückkommen. 
mcAcuprc«.ur Vorstellung, wonach der Ligaturfaden ein 

Ton Simpson; Haarscil ist, welches die Eiterung befördert, die 
ünbr.^hb.otot iiiteiitio eiiicr AmpntationswiiiKre hindert und 

ln den Krieg.- (üe Gefahr des eitrigen ZerHiessens des Pfropfes her- 
epiüiiern. i)eifuhrt , hat folgende zwei Verfahren ans Tages- 
licht gerufen : 

Die Acupressur von Simjison. Diese Methode 


•) On Bilvenvire ägatures byllcdferii DaviesEsq. : — Lancut 
No. 9, 28. Eebruary lsü3. 
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bestellt dariu, dass man in dem Ainputationsstumpf die 
Arterien, statt sie wie bisher zu unterbinden, durch eine 
Kadcl ge^fcu die Wcielilhcile so anpresst, dass sie an dieser 
Stelle unwegsam werden und sich ein Coagulum bildet, welches 
das Lumen der Arterie verschliesst. Diese Nadel soll schon nach 
2 oder 3 Tagen ausgezogen werden , also ohne fremden Kör- 
per tscfaccum) in der Wunde zu hinterlassen, und es soll die Ar- 
terie, ohne dass sic erst, wie bei der Ligatur, eitert, dennoch zum 
Verschluss gebracht werden. Wir haben nun gegen die Aeu- 
pressur folgende Einwendung zu machen: Sie kann nur im 
Auiputationsstumjif verwendet werden und leistet niemals die 
Sicherheit einer gewöhnlichen Artcrienunterbindung, die Nadel 
kann leicht von der Arterie abgestreift werden, ehe sich in 
derselben noch eine Coagulum gebildet hat. Iiu Allgemeinen 
weiss man, dass bald nach der Fnterbrechung des Kreislaufes 
in einer Arterie eine Coagulation des Blutes an der Unter- 
brechungsstelle sich eiustellt, aber die Frage, welche Momente 
die Coagulation verzögern und wie lange sie dieselbe verzögern, 
ist noch nicht genau stiidirt. Wir wissen bloss, dass die Unter- 
brechung des Kreislaufes durch ein Tourniquet, durch die 
Digitalcompressiou nicht oder erst nach sehr langer Zeit zur 
Coagulation führt, dass dies aber schnell geschieht, sobald die 
Unterbrechung durch einen dünnen schmalen Körper heirorge- 
bracht wird*j, wie bei der Ligatur, bei der Acupressur, und 
beim Applatissemeut. .\ni schnellsten erfolgt sic bei der Li- 
gatur, wo die ganze Arterie gleichmässig von dem dünnen ein- 
schnürenden Körper getrotTen wird; lang.samer bei der Aeu- 
pressur, wo nur eine Seitenwaiid des Cefasses gefasst wird. 
Wir wissen also pur, dass gewisse Verhältnisse die Coagulation 
des Blutes verzögern, kennen aber weder alle Bedingungen, 
noch die Dauer der möglichen Verzögerung. Wir können da- 
her auch bei der Acupressur nicht angeben, wann wir mit Be- 
ruhigung tlie Nadel ausziehen dürfen. Endlich kann die Acn- 


») Man iiimnit gewüliiilich an, dass die mittlere Artcrienliaut durch 
den dünnen einirclinürendeu Körper eingeschnitten und getrennt «ird, 
dass diesellte sich nach auf- nml einwärts schlägt und durch diese Ein- 
rollung die f'oagulatinn liervorruft. Poch ist es leicht zu zeigen , dass 
dies nicht die einzige Ursaclw der Hlutgerinnung ist; denn wäre sie cs, 
tut könnte die Gerinnung durch die Anwesenheit eines kleinen .Scitenastes 
wohl nicht aufgohalteii werden. 
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prcssur liei der Contiuuitilt der Arterien iiieht in ihrer ursitrilng- 
liehen Form angewendet werden, weil man sonst Venen und 
Nerven u. s. w. mit einklemmen würde. Wollte man liierhei 
aber die Arterie erst blosslegen, dann fiele der Nutzen 'der 
Aeupressur ganz weg. Jeiler Chirurg weiss übrigens, dass das 
Hiudeniiss der Heilung per priinam intenrionem bei Amputations- 
stümjifen nicht in den ruterbindungsfiiden , ja in diesen am 
allei^venigsten zu suchen ist, und dass anderseits auch Metall- 
dräthe, Silber- ebenso wie Eisendrilthe, Eiterung erregen können. 

Wir können daher aus dem Gesagten den Schluss ziehen, 


dass die Aeupressur überhau])t keine grosse Zidumft hat, und 
dass sie aus dem Kricgshospitale stets ausge.sehlossen bleiben wird. 

Der I) rathd ruck, the wirc conipress. *) Dixbe- 
(tiie wiro .-..in- schreibt sein A crfahren folgenderinassen : bereite dir 
pro*») 2 uerst einen sehr weichen dünnen Eisendrath, was 

ist i'in moditi' 

citto» Ajiputu- durch das l’assivmachcn des Dnithes geschieht. 

»einont. (liuin ein G— 8" langes Stück dieses Drathes 

und ziehe jedes Ende desselben durch das üehr einer geraden 
Nadel. Ergreife nun die Mündung der blutenden Arterie mit 
einer Pincette und stosse auf jeder Seife derselben eine Nadel 
durch, so dass die freien Enden des Drathes durch die Hatit 
hervorragen, während die Drathschleife das Gefäss bedeckt. 
Wird min zwischen beide Dräthe ein Kork gelegt und die- 
selben über dem Kork geknotet, so ist klar, dass die Arterie 
ohne hen-orgezogen worden zu sein, isolirt und eompriniirt 
wird. — Es ist diese Methode nichts Anderes, als ein Ajiplatis- 
sement der Arterie über einen Kork durch die unverletzte Haut 
hindurch. Da sieh bei diesem Verfahren gewöhnlich in 21 — 4S 
Stunden ein Coagulum bildet, so kann mau nach Ablauf dieser 
Zeit das eine Drathende kurz abschneiden und das andere vor- 
sichtig anziehen, so dass der Drath ohne die Arterie zu ver- 
letzen und ohne eine Eiterung in derselben henorzurufen ent- 
fernt wird, und dennoch eine vollständige Coagiilation des 
Blutes erzeugt hat. Wir haben zu dieser Dix’schen Jlethodc 
nur Folgendes noch hinzuzufügen : M'ie wir schon erwähnt haben, 
ist sie nur ein Applatissement durch die Haut hindurch. Wenn 


*) On the wirc compress: n subsfitutc Ibr the ligatureby .lolin Dix, 
M. R. C. S., siirgcon to the Hüll and Sculeoates dispensary ; coimniini- 
cated in the Royal Medical & cliirurgical Sociefy, Tuesday. .lanuary 13U>, 
Ibü'i, by John liirkett. Lancet, No. 4. Zl'i“ Jauuiuy, lbü3. — 
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cs aber fest stellt, dass die Arterie sich in 24 — 48 Stunden 
tliireh dieses Verfahren wirklich vollkoiunicn schliesst, dann 
wäre cs besser, statt der Mctalldräthe einen beliebigen Faden 
zu nehmen, welcher den biegsamsten Metalidrath an Weichheit 
noch llbertrifft und den Yortheil vor dem Drathdruck hat, dass 
nicht zu besorgen ist , es werde derselbe irgendwo eine Knickung 
oder Rauhigkeit bekommen, und bei dem Ausziehen die Ar- 
terie verletzen. Dass der Faden m den 24 — 48 Stunden, 
während deren er die Arterie comiirimirt, keine Eiterung er- 
zeugt, braucht wohl kaum erwähnt zu werden. In der Con- 
tinuität der .Arterien kann der Drathdruck (tlie wire compress) 
erst angewendet werden, wenn die .Vrterie blossgelegt ist. 
Wenn wir also ein Urtheil über diese Methode, die wir Übri- 
gens nur einmal mit Erfolg angewendet haben, abgeben sollen, 
so würden wir uns dahin aussprechen; Wenn einmal die Um- 
stände Uber die Verzögerung der Coagulation und ihre Dauer 
näher studirt sein werden, dann wird der Drathdruck, noch 
mehr aber der Fadendruck*) einen wirklichen und grossen Fort- 
schritt der Ligatur repräsentiren. Wie sehr die Chirurgen 
eine Eiterung der Arterien bei der Unterbrechung des Blut- 
stromes fllrchteu, beweisen ihre Bemühungen, die Ligatur durch 
die Torsion, die Durch schlingung, die Umstechung und die percu- 
tanc Ligatur von M i d d e 1 d o r p f u. s. w. zu ersetzen. Wir wollen 
nur den beiden letztgenannten Methoden einige Worte widmen. 

Die vnnt.thang Die Uiustechung ist eine Ligatur en masse, 

«nd . 11 » i.'-rc“- im äussersten Nothfalle, wenn man 

tinoLiRfttnr von ^ • i z* i 

Middiddorpf ha- das Lumcii dcs blutenden Gefässes nicht finden 
bell »ino nnrh.» iiud iiiir bei kleinen Arterien anwendet, nie- 

Windung, mals aber bei grossen Arterien, und in der Con- 
tinuitUt derselben. Die [te reu taue Ligatur Middeldorpfs 
ist nichts Anderes, als der in der Continuität der Arterien aus- ^ 
geführte Fadendruck, ohne die Arterien selbst blosszulegen. 


*1 Wir glaulien ileu von Di x gegebenen Kamen festhalten zu üinfen ; 
müssen .aller gestehen, dass es zweckmässiger wäre, den alten Kamen 
„.Cpiilatisscment“ zu lassen und zwar ein .Vpplatisscment mit Dnitli und 
Applatis.semcnt mit Seide oder Kaden zu nnterseheiden. Seine Methode 
ist in der Wirklichkeit nichts .Vnderes, als ein Applatissement ilurch die 
Haut, und cs besteht zwischen beiden .Methoden nur der einzige ünti-r- 
schied, dass beim alten Applatissement der breit drückende Körper auf 
4ie Arterie selbst aufgelegt und fest gebunden wird. 
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Middeldorpf*) führt mit einer gekrliinmtcn Nudel einen Drath 
oder Faden um die zu eompriuiirende Arterie und knotet die 
Enden Uber eine Holle Heftpflaster, ein Stück Ktnkholz oder 
einen elastischen Katheter u. s. w., welche auf der unverletz- 
ten Haut über der .\rterie ruhen. — Nach Sistirung der Blu- 
tung wird der Drath oder Faden einfach ausgezogen und lässt 
bloss Stichkauäle in der Haut zurück, die sich mit der Be- 
seitigung des comprimireuden Drathes oder Fadens von selbst 
schliessen. Diese Methode, die von 51 iddeldor p f, l’atru- 
bau und von uns selbst bei Blutungen aus dem Hoblhaudbo- 
geu mit Erfolg angewendet wurde, kann ebenfalls nur bei 
kleinen Arterien augeweiidet werden. Niemand wird es wohl 
wagen, sie an der Carotis, Subclavia und Femoralis anzuw en- 
den. Dagegen ist es gar kein Wagestück, diese Arterien erst 
blosszulegeu und, nachdem mau die Venen un<l Nerven be- 
seitigt hat, einen Faden oder Drath darum zu führen, dessen 
Enden durch die Haut des einen Schnittrandes gehen und da- 
selbst über einen Kork u. s. w. geknotet werden. Die Wunde wird 
dann vereinigt und sobald ein Coagulum entstanden ist, der Fa- 
den durch einfaches Einsehneideu auf den Kork herausgezogeu. 
uiBHtnioni?. 51it der Erörterung dieser sechs Punkte haben 
der uiu- " i'llc'rdings das Wichtigste über die Blutstillung 
tun« uiuiior- abgehandelt; es erübrigt uns daher nur noch, 
K'uigcs hinzuzufUgeu Uber die sub 2 im Anfang 
DitiihMiv ktc n. angeführte Quelle der Blutung. 
thTr^KT^chl^E.,. I“ J'ällen, wo die F r s a c h e d e r Bin t u n g 

ciuiri'.cn »imi. i n ciiicr alterirten Blutbeschaffenheit zu 
suchen ist, wo das Blut seine Eigenschaft zu eoaguliren einge- 
büsst hat und durch die Wände «ler CapillargefUsse nicht 
mehr zurück gehalten werden kann, ist der Kranke in der 
Hegel dem Tode verfallen. iJennoch ist es die Aufgabe des 
Chirurgen, der Blutung Herr zu werden, weil er besonders als 
Fcldarzt cs sich zur Hegel und zur Ehreusijche machen muss, 
seine dem 'l'ode nicht mehr zu entreisseiiden Opfer wenigstens 
nicht an Verblutung oder an Erstickung sterben zu lassen. 
Für diese traurigen Fälle haben wir neben jener sjüiter zu er- 
wähnenden roborirenden und umstimmendeu Therapie noch 


•) Verliamlluiigcii der .Schics. Gesoll.schalt für vaterliind. Cultur, Alithlg. 
für Katurwiäscuschaft und Medizin IbOL. tlcfC 111. pag. 34U. 
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das Glttheisen und besonders die Aetzpasta, welehe einen 
trockenen harten Schorf setzt, der die Ulutung nicht diircb- 
lässt. Auch die Ligatur der Hauptarteric ist noch als Reserve- 
mittel zu nennen. Wir haben schon früher gezeigt, dass sie 
bei weitem nicht so verletzend ist, als man allgemein glaubt. 

Jene durch Gemlithsaffekte und Schreck hervor- 
gebrachten Blutungen sind nicht Gegenstand einer bc- 
sondern Behandlung, weil derlei Blutungen sich selten wieder- 
holen; nur in jenen seltenen Fällen, wo die Wirkung des Ge- 
mtttbsaftektes eine andauernde ist, bilden der Weiu, die Al- 
koholika überhaupt mit gleichzeitiger A'erabreichuug des 
Opiums in grossen Gaben, so wie eine passende psychische 
Behandlung die beste Therapie. Das präservative Mittel end- 
lich, um jene Blutungen hintanzuhalten, die durch rohes Son- 
direu und durch andere ungeschickte Fneheiresen entstehen, 
ist, schlechte Chirurgen Uberhau]it in keine Berührung mit 
Verwundeten zu bringen und dieselben allenthalben , mir nicht 
im Kriegsspitale zu be.schäftigen. 

Das Wunder}- Eiu andcrci' Zufall bei der W'undbehand- 
frühlrc*E^l hing ist das liinz iitreteu des Wunderysi- 
thciiung. pels, Wundrothlaufes, der Wundrose. Die grosse 
^'erschiedeuheit und Gradation der Symptome, sowie die Sucht, 
die Diagnosen durch Namen zu bereichern, habeu eine grosse 
Verwirrung angerichtet. Wir werden uns hier nicht in eine 
Classitikation der verschiedenen Arten des Rothlaufes einlassen, 
welche die früheren Schriftsteller aufgestellt haben, noch wer- 
den wir eine Kritik dieser Namen liefern; wir werden uns 
vielmehr begnügen, die Erscheinungen des Rothlaufes zu schil- 
dern, wie sie dem Arzte bei der W'undbchandlung Vorkommen, 
ihre pathologische Bedeutung anzudeuten und ihre Therapie 
zu erörteni. Wir können schon deshalb den Schriftstellern 
nicht folgen und die Namen und Eintheilungen derselben citi- 
ren, weil die Mehrzahl dieser Bezeichnungen erst nach Ablauf 
oder bei weit fortgeschrittener Krankheit erkannt wird, wie 
z. B. Erysipelas benignum, malignum, bullosum, pustulosum, 
migrans u. s. w. Ebenso können wir auf die Bezeichnung 
Ei^'sipelas verum et spurium seu Pseudoeiysipelas nicht cin- 
gehen, weil eine solche Bezeichnung voraussetzen würde, dass 
wir das Wesen dieser Krankheit kennen. Dieses ist aber nicht 
der Fall. Wir wissen Uber das Wesen dieser Erkrankung gar 
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nichts, lläufifj geuuf? ist sie gar keine selbständige Krankheit, 
sondern bloss Syiujttoiii einer andern, wie der Icterus, Hy- 
drops u. s. w. 

Synipiomflloiogie Wir wollen daher nur die Syinjitoine des Kr^si- 
dc..icibtn. schildern. Die Haut wird roth und schwillt, 

beim Fingerdruek entsteht eine seichte, blass gefärbte Vertie- 
fung, welche nach der Kutfernuug des Fingers die frühere 
Form und Farbe wieder aiiniiuuit. Das Erysipel kann mit 
schweren allgemeiueu Erscheinungen einhergehen oder ganz 
lokal sein und bloss der Ausdruck einer lokalen Erkrankung 
der Haut, der Venen und Lymphgcfässc oder der Ausdruck 
einer örtlichen Kervenreizung sein. Für den Chirurgen ist 
jedes Erysipel, welches im ^'crlaufe der Wundbehandlung auf- 
tritt, sehr wichtig, weil es zuweilen eines der Symptome oder 
den Vorläufer der l’yände bildet und in andern Fällen der 
Ausdruck der Thrombose <ler Ilautveiien, der Lympliangioitis 
ist. Der ^■erlauf ist natiirlieh der versehiedenen Hedeutung des 
Erysipels entsprechend ein verschiedener. Zuweilen kommt cs 
zu serösen, eiweisshaltigen Ausschwitzungen unter der Eiiider- 
inis, die sich dann in Blasen aufltläht, wie beim l’emphygus, 
in andern Fällen kommt es zur l'ustelbildung, zur eitrigen 
Öehmclzung im C'orion sowohl, als ini suheutaneu Bindege- 
webe. In wietler audern kommt es zur Verdickung und 8kle- 
ro.se, sow'ohl der Cutis, als des subcutanen Bindegewebes, in- 
dem mit dem liothlauf gleichzeitig in das Gewebe der Haut 
und ihre Unterlage ein schnell erstarrendes Exsudat gesetzt 
wird. In andern Fällen endlich verschwindet die lüithe und 
Schwellung der Haut unter starker Desquamation der Ej)ider- 
mis, die am Kopfe stets mit einer Epilation verbunden ist. 
KinSiHs dc«oi- jjß Wunde und auf die Wundheilung ist ein 

ben aof dUt 

wundiiciiuiiK. Erysipel niemals ohne Einfluss. Die Wunde w ird 
stets in ihrem .Vussehen alterirt, die Bänder geschwollen, hart, 
nach aussen umgekrämpt, während die Granulationen collabirt 
oder ödematös sind und nur wenig Eiter absondern. Häufig 
ist auch das Erysipel der Vorläufer oder Begleiter des Wund- 
brandes. Im allcrgUnstigsten Falle ist die Wundheilung wäh- 
rend der Anwesenheit des Erysipels stehen geblieben, wenig- 
stens ist uns kein Fall bekannt, wo wir beim Erysipel einen 
Fortschritt der Heilung beobachten konnten. Es kann aber 
auch unmittelbar nach der Verwundung entstehen, bevor noch 
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die Eiterung eingeleitet ist; es Ijcgiuiit dann die Eiterung erst 
nach dem Schwinden des Erysijiels oder, wie man sich ge- 
wöhnlich ausdrtlckt, das Erysipel schwindet mit dem lieginne 
der Eiterung. 

Epidcmitciip. J^ieht selten kommt das Erv.sipel an mehreren Ver- 
uts«:ib«n. wuiidefeu gleichzeitig oder sehr bald nach einander 
vor, womus mau jedoch kein Keclit zu schliessen hat, dass es 
ansteckend sei. Wir haben uns wiederholt überzeugt, dass es 
kein Ervsipelascontagiuiu gibt, d. h. kein solches, welches di- 
rekt von einem Kranken auf den andern übertragen werden 
könnte. Dagegen lässt sich allerdings hierbei eine miasma- 
tische Ansteckung nicht ganz wegleugnen. Es ist sehr wahr- 
scheinlich, dass irgend eine nicht weiter nachweisbare, in der 
Luft enthaltene Schädlichkeit auf gewisse, für das Miasma em- 
lifängliche Individuen einwirke. 

Behandiuug Wus uuu die liehandlung des Wuuderysi- 
ties«eiiK-n. pgjg jjnlangt, so können wir auch hier behaupten, 
dass die Ajiplikation des Eises und der Blutegel nicht nach- 
ahmenswerth ist. Man kann sich bei vorurtheilsfreier Beobach- 
tung leicht davon überzeugen, dass im günstigsten Falle das 
PAs vielleicht nicht schadet (was ührigens durchaus nicht für 
die Mehrzahl der Fälle gilt), aber niemals Nutzen bringt. Die 
Anwendung der Blutegel erzeugt auf der gerötheten Haut stets 
eine grössere Schwellung und häufig auch garstige Geschwüre. 
Wir haben sehou früher angegeben, dass in jenen l'älleu, wo 
Köthe, Hitze und Siäimerz eine lokale Depletion erheischen, es 
zweckmässiger ist, eine Anzahl kleiner Stiche mit dem Bistouri 
zu machen, als Blutegel zu setzen. Wir müssen dasselbe auch 
hier wiederholen, mit der Bemerkung jedoch , dass heim Ery- 
sipel die Depletion nur selten nöthig wird. Ebenso wenig kön- 
nen wir den P’omenten mit Blei- uud andern .Mctallsalzen, den 
Salben und Pflastern das Wort reden, w'enu wir anders unsern 
Beobachtungen vertrauen dürfen. Wo wir ihnen nicht aus dem 
Wege gehen können, da wenden wir die Salmiakfomente und 
jene mit KräuteraufgUssen an oder versetzen sie mit alkoholi- 
schen Extrakten. 

Luftabsehiu« Dagegen können wir aus der täglichen Erfah- 

tln Abschluss der Luft von dem erysipelatüs 

koiic Miiwi ge- erkrankten Theile als das beste Heilmittel empfch- 
gen diuweibe. y..^^ wciidcn jcdoch zu diesem Luftabschlüsse 
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weder die in Aetlier gelöste Sehiesswolle (Collodium), noch die 
in (’ltloroform gelöste Giittajierelui iTriiimiutieiiij an, weil diese 
Stoße in Folge der intensiven Wänueentzieliung Selmieraen 
lind verseliicdene Kellexerselicimiiigen liervorrufeu. Eine sehr 
dicke, zähfllissige Lösung von CJuniini arabieiiin mit llauimvolle 
leistete uns die besten Dienste. Doch kann mau ebenso gut 
den ßUssigeu I^eim und die Fette amvenden. Xoeb ist zu er- 
wähnen, dass die älteren Aerzte beim sogenannten Erysipelas 
migrans es versuehten, durch einen in Wasser getauehteii 
llöllensteinstift das Fort.sehreiten des Erysipels aufzuhalteu. 
Da dies zuweilen auch wirklich gelingt, so bringt ein 
solcher ,Erfolg auf Laien den Eindruck hervor, als sei das 
Erysipel in dem schwarzen' /auberkreise gebannt; während 
dagegen andere Aer/.te der .Sache, bloss wegen ihres 
mälirchenhaften Aus.sehens, gar keinen Glauben sehenktcu. 
Das Wahre daran ist, dass der Lajiis inferiialis allerdings, 
auch wenn man an keine Zauberkreise denkt, das Erysipel am 
P'orlschreitcu in gewisser liiehtung hindern kann, weil dasselbe 
eine normale Epideniiis und unveränderte Cutis crheLseht. 
Durch den Lapis wird aber die Ejiidermis an der scliwarzeu 
Stelle verschorl't und die Haut, d. i. das Corion, in eine mas- 
sige PäitzUnduug versetzt, welche allerdings in einzelnen Fäl- 
len das Ervsipel auflialten kann. Doch wird dies nick! immer 
der I'all sein, weil das l‘>ysipel bloss das Symptom einer an- 
dern unbekannten Krankheit ist, welche auch jenseits der 
schwarzen Lapislinien ein Er}si])cl entstehen lassen kann. 
versteht sich von scllist, dass die Lapisbegrenzung auf das We- 
sen der Knuikheit selbst nicht den geringsten Einfluss hat. — 
Da, wo allgemeine Pirseheinungen vorhanden 
sind, werden auch diese behandelt, und zwar die pyä- 
mischen auf die später zu nennende Weise. Bei gleichzeitigen 
gastrischen Zuständen, die häutig das Pirysipcl begleiten, ist 
ein höchstens zweimaliges Darreichen von '/* Gran Tartarus 
emeticus mit ö Gran Pulv. rad. ipecac. schon hinreichend, um 
die Beschwerden zu beseitigen. Bei heftigen Sehmerzen im 
erysipelatösen ’l’lieile ist neben den Narcoticis die Digitaleom- 
pression der llau])tarterie, welche den erkrankten Theil ver- 
sorgt. das beste Mittel. Die grösste Bedeutung hat das Ery- 
sipel bei Kopfverletzungen, weil es hier häufig EntzUndung 


Digilized by Google 



l)ie Kitersenkung. 221 

und Throinhose bi den venösen Blutleitern und Embolie in den 

Hirngefiissen iinzeifrt. / 

nie EitcrMnkanjr : Unter deii Zufällen bei der Wundbehandlung' 

Eitersenkuiifr zu erwähnen. Wir 
ben, die nnrirhti- haben sehoii früher naehjrewiesen , dass es nielit 
Ub«"ihr Zulunde- Gravitatioii , wenigstens nicht diese allein ist, 
kommen. welchc die Eiteren tleernng bedingt; folglich 
wird sie auch das bedingende Moment einer Eitersenkung 
nicht sein können. Man kann sich von der Richtigkeit des Ge- 
sagten am besten Itherzeugen, wenn man den Vorgang hei 
einem Ahsccssc ins Auge fasst. Hier zieht cs der Eiter vor 
/sit venia verho', mit weit grös.serer Arbeit die Haut und ihre 
Adnexa zu enveichen, als den scheinbar leichtem Weg der 
Senkung einzuschlagen. Die Bedingungen der Eitersenkungen 
sind daher ganz andere, als die Schwere. Ueberall da, wo 
eine Eitersenkung stattfindet, fehlt die Exjtnlsivkraft des Eiters, 
und ist eine fortschreitende Entzündung und Eiuveichung des Ge- 
webes vorhanden. Bei einem gewöhnli<-hen Eiterheerde, hei einem 
Abscesse*) finden wir stets den sogenannten Reaktionsdamm. 
Es ist dieses ein mit elastischen und contniktilcn Elementen 
versehenes Gewebe neuer Bildung, welches vcmiöge seiner 
austreihenden Kräfte den Eiter nach einer hcstiminten Richtung 
hindrängt. Diese Jlomente bestimmen den Weg, den der Eiter 
zu nehmen hat. Es lässt sich leicht nachweisen, dass auch 
mitunter die Eitersenknng die Folge einer schlechten Praxis 
ist. Wenn aus missverstandenem Eifer der Wnndkanal stark 
gedrückt wird, um ihn radikal vom Eiter zu reinigen, so wird 
dadurch eine fortschreitende Entzündung des interstitiellen 
Bindegewebes gesetzt, welche den Weg für die Eitersenkung 
bahnt. Ebenso kann das unzweckmässige Sondiren der Wunde, 
ein rauher reizender Knochensplitter, ein Bleifragment und je- 
der andere Körper eine vom Eiterheerd auf das interstitielle 
Gewebe fortschreitende Entzündung heirorrnfen und so zu einer 
Eitersenkung Veranlassung gehen. Man sieht daraus, dass der 
Eiter nach jeder beliebigen Richtung sich senken kann, und 
dass es Eitersenkungen gibt, die eigentlich keine Senkungen 


*) Die Coiigcstions- und sogenannten kalten Abecosse machen eine 
Ausnahnie von der Regel. 
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gind, die wir jedoch mit dem Namen Eitersenliunf: belegt las- 
gen, um nicht geniithigt zu sein, einen neuen Namen zu 
gchmieden. 

voriwuiron. <i.« daher der Eitergenkung, die als Hei- 

kanir »ni.tciif. luiigshindemiss aufzufassen ist, dadurch Vorbeugen, 
dass man alles Sehiidliche, das Sondiren, das Au.sdrücken und 
Auspressen des Eiters, das Einfuhren von Wicken und Bour- 
donnets u. 8. w. , sowie jede andere Beizung des Eiterheerdes 
und seiner Umgebung venneidet und die Wunde nach der frü- 
her angegebenen Weise einfach und schonend behandelt. Wenn 
mau ferner d:is Projektil, sowie andere fremde Körper so bald 
als möglich entfernt, endlich durch passende tind fixirende Ver- 
bände die Bewegung, Verschiebung der Fragmente und Beizung 
der Wunde verhindert, so wird man wenig Eitersenkungen be- 
obachten. 

B.h.ndiung Wciin ciiic Eitersenkuiig bereits vorhanden und 
einer Vorhände- naclizu weiscn ist, uiid Wenn Uber den Weg 

ionkung. und Uber die Bichtung der fortschreitenden Ent- 
zündung, respektive Eitersenkung kein Zweifel mehr obwaltet, 
da lässt sich dieses neilungshinderniss etwas abkUrzen. Man 
darf dann nicht erst abwarten, bis die fortge.schrittene Ent- 
zündung neues Gewebe in ihr Bereich gezogen und er\veicht 
hat, sondern muss das Bistouri sogleich durch die gesunde 
Haut in das Eiterdepot einstossen. Die Theile ober- und un- 
terhalb der Senkung werden darauf gleichmässig comprimirt, 
entweder mit Binden oder, wie wir es maelien, mit kravatten- 
artig gefalteten dreieckigen TUcheni eingehUllt. Diese Art The- 
den’scher Einwickelung hat nicht den Zweck, die Eitersenkung 
als sulche zu hindern, was nach dem früher Gesagten unmög- 
lich wäre, sondern soll die fortschreitende Entzündung bekäm- 
pfen und ist daher auch mittelbar gegen die Eitersenkung ein 
Präser\ativ. - 

Die or.inna«-. A'iel Aufscbeiis wurde in den letzten .Jahren zur 
Venueidiing und zur Heilung der Eitersenkung von der Drai- 
nage gemacht. Wenn man den Erfinder, der eigentlich nur 
das alte Setaeeum in die neue Drainage umgewandelt hat, re- 
den hört, so sollte man glauben, dass erst mit der Drainage 
die f'hirurgic beginne und dass es überhaupt keine wahre 
Wundbehandlung ohne Drainage gibt. Wir haben uns im Jah- 
resbericht des Garnisonsspitals vom Jahre IStiO — ISOI über das 
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Wesen dieser Methode auf Grundlage vieler Experinieiite aus 
gesprochen und wollen hier nur in KUrze wiederholen, dass cs 
ein glücklicher Gedanke von Chassaignac war, zu seinen 
neuen Haarseilen Kaufschukröhren zu verwenden. Die Drai- 
nage ist aber und bleibt nichts als ein Setaeeuiu, d. i. sie sucht 
eine ntässige Entzündung in der Eiterhohlc oder ini Eiterkanalc 
hen'orzunifen, uni die starren Gewebswände zu schnielzen, die 
elastischen und eontraktilen Kriiftc in der Wunde hervorzuru- 
fen und die Eiterentleerung anzuregen. Es wird demnach die 
Drainage in allen jenen Fällen ganz ausgezeichnete Dienste 
leisten , wo beim Mangel einer jeden Entzündung ein torpider 
Zustand der Eiterhöhle oder des Eiterganges besteht. In die- 
sen Fällen bildet sic einen pennanenten, aber gelinden Heiz, 
der duryh nichts ersetzt werden kann. In allen andern Fällen 
ist sie aber überflüssig; die Wunden heilen vollkommen gut 
auch ohne Kautschukröhren. Entschieden naehllicilig ist die 
Drainage bei recenten Wunden, bei akuten Eiterungen und bei 
der Mehrzahl der Schusswunden, überhaupt in allen jenen Fäl- 
len, wo es .‘Vufgabe des .\r/.tes ist, jede Heizung zu vermeiden 
und die bestehende zu verkleinern. 

Dio profu«. Ei- pip weiterer Zufall in dem Verlaufe der 

leniMtrfUürlznm n .. . i* - . i 

tcmIc. >' u n d h c 1 1 u n g i s t d i e p r o f u s e E 1 1 e r u n g d e r 
Schusswunden. Es kommt zuweilen vor, dass eine Schuss- 
wunde 1km aller Schonung während der Behandlung dennoch 
keinen rechten Ileiltrieb zeigt. Es stellt sieh zuweilen eine gute 
und reichliehe Eiterung ein, wobei der Kranke sehiner/.los, 
fieberfrei, bei gutem .\pjietit und Schlaf ist, so dass der Arzt 
über den Zustand und über die Zukunft seines Ki'anken sieh 
in Bube und Sicherheit einwiegt. Nach einiger Zeit Tällt es 
auf, dass die Eiterung eher zu- als abuimmt, und dass der 
Kranke etwas magerer ist; noch ist aber weder der Puls noeh 
sonst ein Symptom alaniiireud. Bald aber ändert sich das 
Bild. Der Kranke verliert Appetit und Sehlaf, magert sieht- 
lieh ab, bekommt nicht selten Diarrhöe, ist unruhig, gedrüc-kt 
und zuweilen liofliiung.slos , zuweilen von Sterbegedanken er- 
füllt, und zuweilen ganz apathiseh. Der Pids wird klein und 
beschleunigt; keine Schüttelfröste, nur vorübergehende durch 
die Röthe sichtbare Temperaturerhöhungen Glitzcn) eharaktc- 
risiren die Fiebersymptome. Die Eiterung ist noeh immer 
weder übelriechend noch missfarbig, sondern hat das Aussehen 
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einer eoncentrirten Eiwcisulösung. Nach Wochen entllicli, wenn 
der Kranke zum Skelette ahffeinafrcrt ist, stirbt er an Erschö- 
pfung der Kräfte. Die Obduktion pflegt in einem solchen 
Falle mit Ausnahme eines hochgradigen Marasmus nichts Al)- 
nonnes nachznweisen. Es ist auffallend, dass die erschöpfende 
Eiterung nicht immer der Grösse der stattgehabten Verletzung 
proportional ist, sondern dass dieselbe oft bei einfachen Ver- 
letzungen der Weiehtheilc vorkommt, wo keine Keizung der 
Wunde durch Knochensplitter, Projcktilfragmeute u. s. w. vor- 
hamlen war. 

uniuriMigkiii Wenn man mehrere solche Fälle beobachtet und 
drrAni|mi«iiuii .^yjp pjf, soHst rcbitiv gcsundcr nnd 

zur Vfmu'Wunff > . i i« 

der ewciiüpfcn. Kräftiger Mensch der profusen hiterung unterliegt, 
iicn Eitcning. drängt sicli unwillkürlich der Gedanke auf, 

dieser Eiterung durch eine Amputation ein Ende zu inaehen 
und dadurch auch dem tlblen Ausgang vorzubeugen. Viele 
Chirurgen betrachten auch die erschöpfende Eiterung als In- 
dikation fllr die Amputation. Es lässt sich aber leicht zeigen, 
dass diese Indikation ganz unbegrllndet ist. .Vus der Schil- 
derung, die wir so eben von der erseböpfenden Eiterung ge- 
geben haben, geht deutlich hervor, dass man diesen Zustand 
durchaus nicht Vorhersagen kann, dass man ihn vielmehr erst 
dann mit Sicherheit erkennt, wenn er bereits eingetreten ist. 
Wenn man also wirklich auf die Amputation eingehen wollte, 
so ist klar, dass man die Operation nicht als ein l’rophylakti- 
kum anseheu kann. Es sträubt sich der gesunde Men- 
schenverstand , die Verantwortlichkeit und das Gewissen des 
ehrlichen Chirurgen g(‘gen ein solches Gebahren, welches wegen 
einer möglicher Weise eintretenden erschöpfenden Eiterung (die 
nicht nothwendig eintreten musst, ein Mittel anwendet, das den 
Patienten für immer verstümmelt und welches in seinem Ge- 
folge, neben vielen andern Lebensgefahren, noch die Möglich- 
keit birgt, die erschöpfende Eiterung erst noch herbeizuführen. 
Ist alter einmal die Erschöpfung durch die Eiterung constatirt 
und ausser Zweifel, dann sprechen wohl alle Umstände dafür, 
dass der Kranke die Amputation nicht übersteht, sondern dem 
Eingriffe erliegt. Man mü.sste also mit der Operation wenig- 
stens so lange warten, bis der Erschöpfte sich gekräftigt und 
erholt hat. Dann aber ist die Amputation überhaupt nicht 
mehr nöthig. Diese Indikation für die Amputation muss daher 
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vom logischen, sowie vom Standpunkte der Erfahrung atis zu- 
rttckgewiesen werden. 

urwehtn der Was iiuii die Behandlung dieser Conipli- 
*i"belangt, so fällt uns natürlich zunächst 
Kling dereciben. dic Aufgabc ZU , (Be Ursachc der erschöpfenden Ei- 
d« Kriliken'u” tcrung ZU ermitteln (so weit dieses überhaupt mög- 
<iio BHiandiiing Hch ist) , Und dann dieselbe zu beseitigen. Wenn 
Überhaupt. Projektilfragiiient , ein loser Knochensplitter 

oder überhaupt ein fremder Köqier ist, der die Eiterung unter- 
hält und sie profus macht, dann ist wohl kein Zweifel vor- 
handen, dass wir alles daran setzen müssen, den fremden Kör- 
per zu beseitigen. Ja, wir werden in einem gegebenen Falle 
keinen Augenblick zögern, die Fragmente zu reseciren. 
wenn dieselben wirkHch als die Quelle der Eiterung erkannt 
werden sollten.*) In der Mehrzahl der Fälle ist es aber die 
Constitution des Kranken, die zur erschöpfenden Eiterung Ver- 
anlassung gibt, und der Arzt bat dic rtiieht, diese nach Mög- 
lichkeit zu verbessern und umzujitimmen. Wenn wir uns auch 
in diesen Fällen keiner Täuschung hiugeben und nicht zu viel 
Hoffnung auf Erfolg hegen dürfen, so wird es doch dem er- 
fahrenen und denkenden Arzt in dem einen oder dem andern 
Falle gelingen, durch geeignete innere Behandlung dic Consti- 
tution zu verbessern. Wir können uns'selbstvcrständlich nicht 
auf diese, in jedem speziellen Falle zu individualisirende, 
Therapie einlasscn, können vielmehr nur sagen, dass die An- 
wendung des Olci jecoris, des Jodkali, der Eisenpräparate 
u. s. w. besonders aber eine j)assende und mehr nährende 
Diät guten Erfolg versprechen. In einzelnen Fällen ist schon 
ein einfacher Wechsel des Bettes und des Zimmers sehr wohl- 
thätig, in andern muss dieser Wechsel wiederholt werden. Wir 
erinnern uns mancher derartiger Kranken, die fast jeden 
zweiten oder dritten Tag Bett und Zimmer wechselten, und 
einzelner darunter, dic beinahe alle 22 Zimmer durchwanderten 
(die damals zu unserer Abtheilung gehörten), bis sie vollkom- 
men geheilt waren. Wir legen hierbei das offene Geständniss 
ab, ausser Stande zu sein, eine genügende Begründung des 

•) Denn wie wir später zeigen werden, ist, der bisherigen Annshine 
ganz entgegen, die Reselction ceteris paribus in jeder Beziehung, auch 
in Bezug auf die nachfolgende Eiterung, ein viel geringerer Eingriff als 
die Amputation. 

15 
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wohlthUtigeu Einflusses zu geben, uxlelien diese stete 'Wande- 
rung des ’N'erletzten auf die Eiterung Ubt. A\ ir wissen nur, 
dass die Wanderung in der Melirzald der Fälle auffallend 
woblthätig gewirkt hat, und dass nur wenig Kranke es vor- 
gezügen haben, auf dem ihnen eiunial dureh Gewohnheit lieb 
gewordenen Platz zu verbleiben. \'ielleicht ist es die Abwech- 
selung und die Zerstreuung des Geistes, die dureh den Wechsel 
des llettes, Zinmiers, der Umgebung, der Aussicht und der 
Aussenverhältnisse Überhaupt erzeugt wurde, welche so wohl- 
thiltig auf den Kranken wirkt. W ir wiederholen nochmals, 
dass wir auf jede Erklärung verzichten und bloss das Faktum 
citiren wollen, ln andern Fällen mag man immerhin den Ver- 
such mit dem pennanenten warmen Wasserbade anstellen, 
wenn man die Apparate und das geeignete Wartpersonal dazu 
besitzt. (Wir sind bei der geringen Erfahrung, die wir Uber 
den Einfluss tles permanenten Hades auf die profuse Eiterung 
gentacht haben, nicht competent, irgend ein Unheil in dieser 
Kichtung zu fällen. i Eben so ist es in einigen Fällen gestattet 
und gerechtfertigt, Keizmittel Überhaupt und Gegenreize anzu- 
wenden. 8o haben wir zuweilen die den Eiter im Ueberfluss 
altsondernde Wundtläehe durch längere Zeit in Berührung mit 
Jodtinktur und zwar in ganz concentrirtem Zustande, wie sie 
in der Oesterr.-Militär-l’harmakopöe vorhanden ist, gebraeht, 
oder wir wendeten eine verschieden concentrirte Lösung von 
Jodkali, in der ein bis zwei (!ran Jod aufgelöst waren, zum Aus- 
spritzen und AusspUlen der Eiterhöhle an. ln wieder andern 
Fällen kann man das Ilaarseil, die Drainage und andere Mittel 
gebrauchen. 

Wenn der Mn- In jeucu Fällen, wo auch dies nicht zum Ziele 
‘"m fuhrt, wo namentlich der Appetit schwindet, wo die 

nicht rcorbirt. Kränkelt weder Kahrung noch Medikamente vertra- 
dnrRewrptionr- Vcrsuclie ZU luaclieu, durch den Mastdanu 

T.nniijcn der Naliruiig bcizubringeii. Man stellt sich gewöhnlich 
Kesorptionsfähigkeit des Mastilarmes viel zu gc- 
snhrung u. die riiig vor uiid beiiUtzt daher die Clysmata zu wenigl 
jöktioli 'rer Mc- Unrecht. Jlan kann sich leicht davon 
dikementc. liberzcugcii, duss auch dieser Theil tler Schleimhaut 
die Fähigkeit der Besorptiou besitzt. Man braucht bloss die 
Versuche von Magen die und Savory zu wiederholen und 
wird sehen, dass Gifte z. B. in viel kleinerer Dosis schon 
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wirken, wenn sie jter amini, als wenn sie dureli den Jfiind in 
<len Körjier gebracht wenlen. l)a wir niclit annebinen können, 
dass die Mastdarnischlcinibaut bloss Gifte aufnhnnit, so müssen 
wir in den nötbigen Fällen den Mastdarni ancb für die Anf- 
nabme der Ernäbrung verwenden, während wir für die ^Fedi- 
kaniente in solchen F’ällen, wo die aiifsaugonde 'riiätigkeit der 
.Scbleinibäute ganz darniedcrlicgt, einen viel besseren direktem 
Weg haben, nändieh den, die Medikamente direkt ins Hlut zu 
bringen: durch die sulicutane Injektion. Gcwöhidich wejidet 
man diese Methode nur an, wenn es sich darum handelt, 
Schmerzen zu stillen; mau injieirt daun Morithium und Atropin. 
Doch haben wir auch andere Medikamente augewendet, und 
zwar vorzüglich das Chinin und das Strychnin. Reim Chinin 
nahmen wir eine gesättigte Lösung von 4 Gr. Sulfat, chin. 
auf I Drachme Aqu. laurocerasi, der 4 Tropfen verdünnter 
Säure beigegeben wurden. Doch hat diese Lösung das I nan- 
genehme, dass sie die Röhre der Iiijektionssj)ritze angreift, so 
dass, wenn man bei der Reinigung nicht sehr Acht gibt, die- 
selbe bald unbrauchbar gemacht wird. Am geeignetsten wäre 
freilich das Glycerin als Menstriiuin für eine grosse Anzahl von 
StotVen; doch müsste erst die F.inwirkung desselben aufs Blut 
noch näher studirt sein. 

Al« niiimmu Als Ictztes Ilülfsinittcl sehen wir in solchen des- 
Tra't^^e'iöii'ci'« Fällen die Transfusion des Blutes au, weil 

Blute«. dadurch auf kürzestem Wege der Erschöjjfung vor- 
gebeugt wird. Man hält gewöhnlich dieses Verfahren für iiu 
hohen Grade gefährlich und umstänillich. T'mstäiidlich ist nun 
die Operation allerdings, wenn man sie so ausfUhren will, dass 
allen Anforderungen der l’hysiologie und Chirurgie Genüge 
geleistet wird. Dies darf aber den Chirurgen nicht abhalten, 
w'eil es sich hier um eine Imlieatio vitalis handelt. Wir haben 
sebon im letzten Feldzu^fe die Idee zur Ausführung der Trans- 
fusion bei erschöpfender Eiterung gefasst, und auch mehrere 
Male ausgeführt, haben aber seither die Frage weiter verfolgt 
und wollen hier in Kürze die Principieu und Regeln für die 
Ausführung derselben angeben, wobei wir auf den unten citir- 
teii Aufsatz,*) so wie auf das Kapitel „Blut“ in irgend einem 

•) Zcitsclirift für praktische Ileilkunile ISSO Nr. fl. — Herrmann 
Demmc, Vortrag, gehalten im Verein der Schweiz. Militärärzte 1S63. 

15 * 
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der neuern und bessern physiologisclien Lehrbücher verweisen 
luUssen. 

i)B. Fibrin hat Wir mllsseii hier vorausscliicken, dass, wenn auch 
keim- bcioiidtre fjir dij, Integrität des IJlutcs alle Restandtheile des- 
Selben nöthig sind, doch nicht alle die gleiche Di- 
runB In dir (In- gnität haben. Es erscheint daher für die Transfu- 
tnnden ficflh- sioii wcdcr Hötliig noch rathsani, das Rlut als Ganzes 
ren verbunden. j„jt .,lleu seiiien Rcstandtheilcii zu transfundiren. 
Kaineutlich ist es das Fibrin, welches weggelassen werden 
kann, weil es bei dein Verlassen der Gefässe durch den Zu- 
tritt der atmosphärischen Luft, durch die Berührung mit den 
Wänden der Gerässe, so wie noch vielleicht durch manche 
andere bisher unbekannte Momente die Fähigkeit, flüssig zu 
bleiben, einbüsst. 

Ob das gerinnbare Blut beim Wiedereinführen in die Ge- 
fässe eines lebenden Wesens durch den Contakt desselben 
mit den neuen Gefässwänden die Fähigkeit annimmt, das 
Fibrin flüssig zu erhalten, ist bis jetzt nicht über alle Zweifel 
erhoben. Es würde, wenn das Blut nach der Injektion noch 
gerinnen könnte, der Kranke dadurch grossen Gefahren ausge- 
setzt. Man bedenke nur, welche Störungen auftreten müssten, 
wenn diese Gerinnung in der Lungenarterie oder in einer der 
Ilirnarterien staltfände. Da nun aber für iinsern Zweck, bei 
der Transfusion, der gerinnbare Theil des Blutes, das Fibrin, 
gar nicht nöthig ist, weil wir ja bloss die Blutkörperchen, die 
Träger des Sauerstoffes, die Anreger des Stotfwechseis und der 
Blutbereitung brauchen, so wäre es ungerechtfertigt, den Men- 
Bchen durch das Fibrin möglicber Weise in Lebensgefahr zu 
bringen. Wir halten es daher für zweckmässiger, uiigerinn- 
bares Blut zu iufundiren. 

Man kann das Blut auf 2 Arten ungeriuubar machen, 
entweder durch Iliuzugabe von Stoffen, welche das Fibrin in 
Lösung erhalten, wie das kohleusaure Natron, Ammoniak und 
andere Salze, oder durch Wegnahme des gerinnbaren Theiles 
aus dem Blute durch die sogenannte Dcfibriiiation. 
üvm>rin«ti<.ii j)jj iiiicr den Einfluss der direkt ins Blut ge- 

dMBIule,;Tech- , , o 1 • vv , . ■ . . 

nik . 1 er Tran«, brachten Salzc zu wenig Erfahrung besitzen, so ist 
es zweckmässiger, den geriimbareii Theil zu ent- 

feien bei der- 

•cibeii. fenicn. Das Denbrmireu gesihielit am besten durch 
das Schlagen mit Ruthen, wobei sich das Fibrin in dicken 
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Fäden an den Kutlicn anhängt, und mit diesen aus dem Blute 
entfernt wird. Diese Metlutde hat fUr die Transfusion noch 
den Vortheil, dass das der ^’ene entnommene und deshalb viel 
Kohlensäure enthaltende Blut durch da.s Schlagen Sauerstoff 
aus der Luft aufnimmt, wodurch vcrhtltct wird, dass das in 
den Körper eingefUhrte Blut mit Kohlensäure überladen ist. 
Das Blut muss übrigens einem vollkommen gesunden Menschen 
oder solchen gesunden Thiercn entnommen werden, deren Blut- 
körperchen nicht grösser als jene des Menschen sind. Es 
eignet sich demnach zu Transfusionen auch das Blut vom 
Ochs, Kalb, Schaf und Pferd. Bei der Transfusion darf nicht 
viel Blut überhaupt, und das eingellösste nur langsam dem 
Köq>er einverleibt werden, weil die Uebcrladung von Blut in 
einem durch Erschöpfung geschwächten Körper nachtheilig auf 
denselben wirkt, weil ferner, wie die Erfahrung nachweist, 
nicht die Quantität des Blutes, sondern der durch das Blut 
überhaupt gesetzte Reiz es ist, welcher für die Anregung der 
Blutbercitung so wirksam agirt. Dazu aber sind schon ge- 
ringe Quantitäten infundirten Blutes hinreichend; und deshalb 
muss die Transfusion nur langsam geschehen, so dass dem 
Gefässsystem Zeit gelassen wird, sich dem von aussen einge- 
braebten Blutcpiantum zu accommodiren. Soll ferner die Trans- 
fusion nicht störende Nebenwirkungen hen orrufen, so darf das 
verwendete Blut weder zu warm noch zu kalt in den Körper 
gebracht, sondern muss auf die gewöhnliche Bluttemperatur 
des menschlichen Körj)crs (.17 — 3S") gebracht werden. Der Ort, 
wo das Blut dem Körjier einverleibt wird, ist zwar an und für 
sich gleichgiltig; thcils aber ist es die Bequemlichkeit und 
theils der L'sus, die Venen am hillbogeugelenk zu öffnen und 
so die Ellbogeubeuge zum geeignetsten Ort für die Transfusion 
zu erheben. Vielen schwebt, so bald mau nur die Trausfusion 
erwähnt, die Gefahr des Lufteintrittes in die Venen vor Augen, 
dessen tödtliche Wirkung ja bekannt ist. Die bis ins Herz 
und ins arterielle Gefässsystem vorgedrungeiie Luft hemmt die 
Cirkulation oder hebt sie ganz auf. Man kann sich aber leicht 
überzeugen, dass diese Furcht bei der Transfusion ganz unbe- 
gründet ist, weil nur dann die eben geschilderten Folgen ein- 
treten, wenn die Quantität der eingetretenen Luft eine gewisse 
Grenze überschreitet. Ein oder zwei Blasen Luft, welche in 
diu Venen eines lebenden erwachsenen Wesens gebracht werden. 
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liabcn gar keinen Xaditheil, weil sie vom Blute bald absorbirt 
werden. (Wir wissen ans der Physiologie, dass das Blut Gase 
als solelie absorbirt enthält, die unter der Luftpunijte oder 
durchs Kochen entfernt werden können, i Aber auch der ge- 
ringe Lufteintiitt lässt sieh ganz vermeiden, wenn man nur 
die nöthige Vorsicht anwendet und so vorgeht, wie wir später 
angeben werden. 

Es sind sehr \nele Instrumente zur Transfusion vorge- 
sehlagen worden und mitunter sehr brauchbare. Besonders 
zweckmässig scheint die von H. Dem ine*) eonstruirte Spritze 
zu sein; indessen ist zur 'l'ransfusion gar kein besonderes In- 
Btrument nöthig, und kann man jede gut sehliessende Glas- 
spritze dazu verwenden. Wir legen einen Xaehdrnek darauf, 
dass die Spritze von Glas sei, weil nur in einer solchen der 
Inhalt sicher eontrollirt werden kann. Dagegen ist es ziemlieli 
einerlei, ob man die Vene mit einem besonderen Trokart oder 
mit einem spitzen Bistouri, mit einem Tenotom oder mit einer 
Lanzette eröffnet. Es kommt eben nur darauf an, die Vene so 
zu öffnen, dass die Wunde bald heilt, und in dieser Beziehung 
Bchcinen allerdings die mit schneidenden Instrumenten gesetz- 
ten Wunden eine bessere Heilung envarten zu lassen, als jene 
mit dem Trokart erzeugten. Da nun ferner der Trokart zu die- 
sem Zwecke noch erst eigens angefertigt werden muss, so ver- 
dient das Messer, welches jeder Chirurg in seiner Tasche 
trägt, schon aus diesem Grunde den \’orzug. Weiter frilgt es 
sich, ob die Vene bei der Transfusion blossgelegt oder 
wie beim Aderlass zugleich mit der Haut eröffnet w’erdeii 
soll? Diese Frage hat zwar keine besondere Bedeutung und 
ist es im Ganzen gleiehgriltig, wie man hiebei vorgeht; den- 
noch glauben wir dem Blosslcgen der A'eucn das Wort siire- 
chen zu müssen, weil dies Verfahren dem Geiste der Chirurgie 
mehr entspricht. Das Blosslcgen ist ausserdem sehr leicht 
und einfach ; es ist mit dem Erheben und Durchschneiden einer 
Hautfalte abgethan. Der Hautschnitt gibt gewiss keine be- 
sondere Complikation, noch einen besondern Naehtheil der 
Operation. Er bietet überdies den Vortheil dar, dass man 
die Vene sieht, dieselbe daher nicht leicht verfehlen kann, und 
dass ferner nach beendeter 'rransfusioii sich die Gefässwuiule 

*) II. Dem me 1. c. 
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vollkommen scliliessen lässt, so dass die Bildung eines siib- 
eutauen Blutaustrittes eines Varix vermieden werden kann. 

Nocli mtissen wir hinzufUgen, dass ein clironisches Lun- 
genleiden, wie chronische Tuberkulose, kein Hinderniss ist und 
keine Contraiiidikation der Transfusion abgibt. Wir haben seit 
den in Verona ausgefUhrten und publicirten Transfusionen auch 
in Prag Gelegenheit gehabt, eine Transfusion zu machen. Ein 
mit ziemlich weit vorgeschrittener Beugen- und DrUsentuberku- 
lose behafteter, noch jugendlicher Invalide hatte auch an einer 
tuberkulösen Caries des Kniegelenkes, einem sogenannten Tu- 
mor albus genu zu leiden. Das Kniegelenklciden, welches den 
Kranken am meisten belästigte, wollte er, da er sich sonst für 
gesund hielt, durch die Operation beseitigt wissen. Wir ver- 
trösteten den Kranken bis auf jene Zeit, wo seine Kräfte zn- 
genommen haben würden. Da aber derselbe bald darauf den 
Appetit verlor, der durch keine Medikamente zu heben war, 
so versuchten wir, bloss um dem Patienten die Hoffnung auf 
eine spätere Operation und auf Genesung nicht zu rauben, die 
Transfusion des Blutes und hatten die Genugthnung zu be- 
obachten, dass selbst bei einer so weit vorgeschrittenen Lun- 
gentuberkulose, wie sic die zwei Monate später vorgenommene 
Obduktion nachwies, die Transfusion nicht nur keinen erkenn- 
baren Nachtheil für den Kranken hatte, sondern dass derselbe 
sogar wieder Appetit bekam und sich subjektiv so wohl nach 
der Operation befand, dass er dringend um eine Wiederholung 
derselben ersuchte. Diesem Verlangen mussten wir natürlich 
geschickt ausweichen, weil eben keine Indikation für die Trans- 
fusion vorhanden war. Wir hatten aber aus dem Falle gelernt, 
dass man auch in eine von tuberkulösem Zerfall ergriffene 
Lunge ungestraft Blut trausfundiren darf, wenn die Operation 
nur unter den nöthigen Cautclen ausgefUhrt wird. Wenn wir 
nun das Operatiousverfahreu der Transfusion kurz zusammen- 
stellen, so würde cs folgendennasscn lauten: Ehe man zur 
Transfusion selbst schreitet, bereite man sich das Blut für die- 
selbe vor. Einem gesunden Menschen, oder in Ermangelung 
eines solchen einem gesunden Kalbe, Pferde oder Schafe, wird 
nach den gewöhnlichen Regeln eine Venäsektion von etwa S 
Unzen gemacht (obwt>hl zur Einspritzung höchstens 4 Unzen 
verwendet werden, so müssen doch 8 Unzen entleert werden, 
weil bei der Defibrination, sowie beim Uebergiessen von einem 
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Gefässe in ein anderes Blut verloren geht; weil endlich stets 
mehr Blut vorhanden sein soll, als man wirklich braucht, da- 
mit keine Luft in die Spritze gefasst wird). Das aus der Vene 
kommende Blut wird in gläserne Gefässe aufgefangeu, welche 
in einem auf 38® envänuten Wasserbade stehen. Schon wäh- 
rend das Blut aus der Vene fliesst, beginnt mau es mit einem 
aus Keisstroh gebundenen Besen zu peitschen oder mit einer 
Vorrichtung, wie sie in der Küche zum sogenannten Schnee- 
schlagen verwendet wrd, zu quirlen. Das Fibrin scheidet sich 
hierbei nach 5 — 8 Minuten in Fasern aus. Sobald sich beim 
Peitschen und Schlagen kein Fibrin mehr ausscheidet, wii'd 
das so defibrinirte Blut durch einen weissen reinen Leinwand- 
lappen durebgeseiht, um jedes Blutgerinnsel und jeden andern 
möglicher Weise im Blute enthaltenen fremden Körper, wie 
Ruthenspitzen u. s. w., zu beseitigen und damit sind die Vor- 
bereitungen von Seite des Blutes vollendet. Jetzt wird dem 
Kranken, dem die Transfusion gemacht werden soll, eine Ader- 
lassbinde um den Oberarm geschlungen, um die Venen zum 
Schwellen zu bringen; hierauf wird die Haut Uber der ge- 
schwellten Vene (senkrecht zu ihr) in einer Falte erhoben und 
diese von innen nach aussen durchschnitten und so die Vene 
in der Ausdehnung von 4— fi'" blossgelegt. Nun wird eine 
geeignete und zu diesem Zwecke vorbereitete, rechtwinklig 
gebogene Mctallröhre (iui Jahre 18.^9 hatten wir bloss ein bei- 
nciTies Röhrchen, an welchem sich ein Stück Kautsebukrohr 
befand, verwendet) so mit defibrinirtem Blute gefüllt, dass das- 
selbe an beiden Knden eine balbkugelfönnige Wölbung, einen 
Meniskus, bildet. Nun wird die Vene geöffnet und in dieselbe 
das gefüllte Rohr eingcschobcu und mit den Fingern*) daselbst 
fixirt. Jetzt wird die auf 37" C. erwärmte Glas.spritze so ge- 
füllt. dass sie keine Luft enthält, die Spitze derselben in den 
Blutmeniskus am freien ‘Ende des gekrümmten Rohres, wel- 
ches in der Vene in centraler Richtung steckt, so eingesenkt, 
dass keine Luft zur Mündung der Spritze gelangen kann und 


♦i AVir Ii.ibcn frtitier gegl.vubt, die in der Vene bclindlicbcn Cannle 
dadnreh befc.stigcn und gegen das Ansgleiten sieberu zu inlissen, d.ass 
«ir einen Faden unter die Vene fUlirten und die Vene um da.s Rolir mit 
dem Faden l)cfestigten. Die Erfahrung liat uns jedoch gelehrt, d.ass es 
hinrcielicnd ist, die Cäuulc mit dem Finger zu tixiren. 
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nun unter Lösung der Aderlassbinde wird die Spritze langsam, 
höohstcns ihres Inhaltes, niemals ganz, entleert. Am 
besten ist es, eine Spritze zu wählen, die etwa 3 Unzen Blut 
fasst, so dass hei einer Injektion etwa 2 Unzen eingespritzt 
werden. Hierauf wird die Spritze von Neuem gefüllt. In der 
gekrümmten Röhre lässt man einen Tropfen Blut aus der Vene 
zurücktreten, um jedes Mal einen Blutmeuiskus am fi-eicii Ende 
zu haben oder man bildet sich einen solchen durch Nachfüllen 
von defibrinirtem Blute mittelst eines Tropfglascs. Erst danach 
wird die Einspritzung ganz so wie das erste Mal wiederholt. 
Wir betrachten 4 Unzen Blut als das Maximum des in einer 
Sitzung ohne Nachtheil einzuflössenden Blutquantums und müs- 
sen es nochmals betonen, dass die Wirkung der Transfusion 
eben nicht auf der Menge des eingeflössten Blutes allein, son- 
dern auch auf dem Reize beruhe, welchen das cingeflösstc Blut 
ausUbt. Zu diesem Zwecke sind 4 Unzen vollkommen ausrei- 
chend. Die Gefahren, die bei einer plötzlichen Ueberfüllung 
des Kreislaufes entstehen, sind jedem Arzte vollkommen be- 
kannt, weshalb wr dieselben hier nicht weiter erörtern wollen. 
Nach Zurückziehung der gekrümmten Röhre (Canulc) aus der 
Vene verbindet man die Wunde derselben so, ■wie es nach dem 
Aderlässe geschieht, durch Achter-Touren, welche die \’cne cora- 
primiren und für die kurze Zeit der Compression gar kein Blut 
durchlassen, damit die Yenenwunde schneller heile. Wenn die 
Transfusion wiederholt werden muss, dann* darf dies kaum vor 
dem dritten Tage geschehen, weil man so lange Zeit braucht, 
um die Wirkungen der ersten Transfusion zu studireu, und weil 
man warten muss, bis sich die Sj)annuug im Gefässsystem aus- 
geglichen hat. Oh überhaupt mehr ajs zwei Transfusionen 
aufeinander zu folgen haben, darüber fehlen bisher die Er- 
fahrungen. — 

Ofr fiiinrtigo £j|j anderer Zufall, der die Heilung der Wunde 
reiiK-n wunduii. ZU hemmeii scheint, ist ein \organg an den (n-a- 
nulationen, der vielfach falsch gedeutet und falsch behandelt 
wurde, und dem wir hier "um so mehr einige Aufmerksamkeit 
widmen wollen, weil er noch nicht ganz aufgeklärt ist. Es 
kommt nämlich nicht selten vor, dass eine Wunde bei den 
schönsten rothen üppigen Granulationen mit einem speckähn- 
licheu Belege inselförmig bedeckt ist. Dieser Beleg findet sich 
am liebsten im Ccutrum, kommt aber auch an jedem anderen 
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Punkte der Wundfliiclic vor. Er be.^teht aus 1 — 1* 2" dicken, 
verfilzten, fest aufsitzenden, speckifren Massen, die sich w#<ler 
mit der Meissclsonde, noch 'mit der Piucette oder dem Lapisstift 
ablieben lassen, ohne die darunter liegenden Granulationen zum 
Bluten zu bringen. 

Schic fn(»ch« Viele halten diesen Speckbeleg für eine eroupöse 
iiiphttlrm/uiid diphtheritische Au.ssch\vitzung, was schon deshalb 
omigiSn. unrichtig ist, weil die Wundflächc, auf welcher er 
aufsitzt, weder geröthet noch entzündet ist, überhaupt keine 
Gesell wUrsfläche darstcllt. Dieser Beleg zerfällt auch nicht, 
er mag noch so lange auf der Wunde sitzen bleiben (und er 
bleibt oft erstaunlich lange sitzen); er verändert ferner weder 
sein eigenes Aussehen, noch das der AVnnde, was bei einem 
diphtheritischen Beschläge niemals der Fall sein würde. Letz- 
terer sitzt immer auf einer Geschwürsfläcbe auf oder verwan- 
delt wenigstens die Wundtläche sehr bald in ein Geschwür; 
er zerfällt ferner stets in der kürzesten Zeit. 

Andere haben diesen S]ieckbeleg für den Ausdruck der 
ausgebrochenen oder erst beginnenden Gangrän gehalten. Doch 
kann man sich leicht überzeugen, dass diese .Viisicht eben so 
unrichtig und unhaltbar, als die vorige ist. Wäre dem näm- 
lich so, so würde bald die ganze Wunde von der Gangrän cr- 
griflen werden müssen. Es ist nicht denkbar, dass auf einem 
und demselben Boden dicht nebeneinander die schöm ten Gra- 
nulationen und gangränöse Parthieen existiren; cs i-.ärc sogar 
zu erwarten, dass ein solcher Kranker selbst seine Xaebbaren 
anstecken würde. Wir haben wiederbolt zum Beweise, dass 
dieser Speckbeleg nichts mit Gangrän zu thun hat, Theile des- 
selben abgelöst, auf andere Wunden übertragen und daselbst 
*24 Stunden lang liegen gelassen, und trotzdem zeigte sich nie 
bei dieser zweiten Wunde ein ähnlicher Beleg, noch sonst eine 
Form der Gangrän. 

Das einzige Auffallende und Unangenehme dieses Beleges 
besteht nur darin, dass die damit behafteten Wunden oft Wo- 
chen lang unverändert stehen bleiben und durch kein Mittel 
zu einem Fortschritte in der Heilung angeregt werden können. 
Die prekiiKho Wir siiul 111111 zwur iiiclit in der Lage, diese Er- 
' i>utonK"*es” scheimiiigen jiathologisch zu deuten und ihre Ent- 

Fj-mriomc. stehungsweise zu erklären, können sie aber glUek- 
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liclier Weise als Symptom venvertlicii. Wir haben näiiilieh 
wiederholt beobachtet, dass in allen den Fällen, wo solch ein 
inselfönnifrer Speekbeleg vorhanden war, noch eine Eite- 
rung, ein Splitter oder ein anderer fremder Körper in 
der Tiefe weilte und dass jede 'riierajiic gegen den Sj)eekbe- 
leg unntitz war, so lange diese Körper noch in der Tiefe sitzen 
blieben. Sobald sie entfernt wurden, schwand auch der Speck- 
beleg auf der Oberfläche von selbst. 

Deshalb ist es die beste Therapie, den Si)cekbeleg zu 
lassen, so «-ic er ist, aber seine Quölle in der 'l'iefe zu erfor- 
schen und zu beseitigen zu suchen. Doch darf man nicht erst 
lange bohren und wllblen, sondern muss, wenn man sie nicht 
gleich findet, geduldig abwarten, bis sie sich selbst offenbart. 
Es ist, wie gesagt, mit dem Warten keine Gefahr verbunden. 
Ergänzen wollen wir diese Beobachtung noch durch die Be- 
merkung, dass zwar jeder Spcckbcleg auf der Oberfläche einer 
reinen Wunde, einer Eiferung oder einem fremden Körper in 
der Tiefe entsprichf, dass man aber durchaus nicht umgekehrt 
bei jeder Eiterung oder fremdem Körper in der Tiefe auch 
einen Spcckbeleg auf der Oberfläche zu erwarten hat. Wir 
kennen eben die näheren Bedingungen dieser Bildung noch 
gar nicht. — 

Zn «>rk wu- £j,j wcitcrcs II c i 1 u 11 g s li i n d c r II i s s ist in 

chfrmieGranul»- , i . i • • i i r i 

tinnin Dl! lui-der Wunde selbst und in ihrer Umgebung 
iiinfTuhindumiMi jjy gucheii. Zuwcileii sind die Granulationen sehr 

Mittel, um »ie , 1. 1 • i 

7 u i.c.thrSnken. schöii, Upjng, rotli, gi’oss, grobkömig oder ivarzcn- 
föniiig und lassen scheinbar nichts zu wllnsehcn übrig, führen 
aber trotzdem nicht zur Heilung. Es gibt nämlich gerade die 
allzu grosse Ueiipigkeit der Granulationen ein Ileilungshinder- 
niss ab. Die Granula überragen den W’undrand und machen 
dadurch die Contraktion der Wunde, also auch die Heilung, 
unmöglich. Bie wuehcni, sich selbst überlassen, fort und füh- 
ren zu warzenförmigen |)apillomartigen Excrescenzen, die sieh 
nie ganz Uberhäuten und immer wund bleiben oder gänzlich 
zerfallen. So lange das Uebel noch im Entstehen ist, reicht 
der Lapis infemalis zur Hebung desselben vollkommen hin, 
und zwar kann man entweder mit dem Lajiisstifte darüber 
streichen oder fein pulvcrisirtes salpetersaures Silber oder La- 
pis Hesselbachii darauf streuen. Wenn es jedoch schon älter 
und weiter gediehen ist, dann reicht man mit dem Aetzen nicht 
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mehr aus. Man muss dann einen Compressivverband auf die 
Wunde anlegcu, so dass diiun der gleit limässige Druck das 
Wuchern der Granulationen beschränkt uud die vorhandenen 
verkleinert. Oder man kann auch die wuchernden Massen ein- 
fach abtragen, was bei kleiner Wundtläche mit der Schcerc, 
bei grösserer jedoch besser mit einem dUnnen, aber festen .Sei- 
denfaden ausgefiihrt wird. Nur in einzelnen Ausnahmsfällen 
werden dieselben mit dem Glllheisen oder dem Galvanokauter 
weggebraunt; die Aetzjjasta hierzu anzuwenden, wäre wegen 
der intensiven F^inwirkung derselben nicht gerathen. 

Dicke ciiiuw i„ andern Fällen liegt das Heilungs- 
lungehindcn.i.i ; h 1 n (1 e r 11 1 s s in dem W uiidrande. Wenn aus 
die Art, .k- un- ififend eiiieui Grunde (am häutigsten durch unzweck- 
ra.chen. massige, reizende W undbehniiillung) die \\ iindräii- 
der sehr verdickt, callös und derb sind, so fehlt wieder Jede 
vom Rande ausgehende Narbencontruktion ; es kann sich die 
Wunde nicht verkleinern und heilen, bleibt daher stationär. 
Es gibt verschiedene Mittel, diesem Ucbelstande abzuhelfen, 
die alle denselben Zweck haben, nämlich den .schwieligen Nar- 
benrand zu erweichen. In manchen Fällen muss die Erwei- 
chung des callöscn AViiiidraiidcs sogar durch eine in demselben 
angeregte gelinde Entzllndung cingeleitet werden. Dies erreicht 
man am besten durch das Hestreiehen der Narbe mit in Was- 
ser cingetaiichtem Höllenstein (weniger gut mit Kali causticiiiiij, 
durch das Betupfen oder Bepinseln densellien mit coneentrirter 
Schwefel- oder .Salpetersäure inicht Halzsäiirei, besonders aber 
der Chromsäure mit nachfolgender Cataplasmiruiig. Absolut 
ungeeignet ist in einem solchen Falle die Anwendung des 
GlUheisens oder der Aetzpasta. 

Ein weiteres ausgezeichnetes Mittel gegen diese callösen Rän- 
DioCircumci.ionder bcstclit in der C i reu iiici sion der Narbe, die wir 
der Narb«, jj,,. j,,, vergaiigciieu Jalii o kennen gelernt haben. 

Wenn mau das Geschwür durch einen .Schnitt umkreist und zwar 
dabei tief ins subciitane Bindegewebe hineinschneidet, so kann man 
die Wunden durch die Anwendung des gewöhnlich von uns ange- 
gebenen \'erbandes in der kürzesten Zeit zur Heilung bringen. 
Wenn wir nicht irren, war der englische Chirurg .Simon der 
Erste, der die ('ircumcision zu diesem Zwecke empfohlen und 
ausgefiihrt bat; wir haben die.selbe jedoch auf derNuss- 
baum’scben Klinik in München zuerst gesehen. — 
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srtimvoricijun- UebrifTens fcibt cs Fülle, wo alle diese Mittel 

HdinnB hart- liclfeii, uiid WO wir llberliaupt keine haltbare 

näckig widgr- Ursacbc des lleilimgsbindernisses kennen. So he- 
»tchen. obaebteten wir Sclmsswunden, die ohne irgend einen 
fremden Körper, ohne dass eines der früher beschriebenen Hei- 
liingsbiiuleniisse obgewaltet liiittc, doch Jahre bindureh nicht 
zur Heilung gelangten. 

Ftlr solche Fälle können wir ganz besonders den Gebrauch 
der indi fferenten 'riiernien, wie Teplitz-Schöuaii, Kömer- 
bad, Tllffer, Pfäffers u. s. w. empfehlen, ohne iin Stande zu sein, 
ihre Wirkungsweise zu begründen. Wir kennen Fälle, wo die 
Jlonate lang fortgesetzte .\nwendung der Bäder ganz erfolglos 
war, und wo ein scehswöchcntlieher Gebrauch dieser Thermen 
die Heilung vollendete. Ganz vorzüglich wirken aber die Thermen 
in ^'erbiudung mit Jloor- und Schlammbädern, besonders bei 
Verletzungen, die mit Motilitätsstörungen complicirt sind. 

nie Gc*ichtaio- Wir müssen hier einer anderen Krscheinung Fr- 
a'i" tliun, (Hc wir gleichfalls nicht aufzuklä- 

voige der rcii im Stande sind. F.s ist zwar begreitlich , dass 
Eitemng. Verwundete durch den Eiter- und Säftcverlust an 
Gewicht abnehmen, ja bis zu Haut und Knochen abmagern und 
selbst zu Grunde gehen, schwer einzusehen aber ist es, warum 
die Mehrzahl der Venvundctcu nur bis zu einer gewissen 
Zei t au Gewicht abnimmt und dann wieder, trotz 
der noch in gleichem Grade fortbcstehenden fiite- 
rung, an Gewicht zunimmt, wie man sich durch die 
Wage überzeugen kann. Ja, es scheint sogar, als ob diese 
Gewichtszunahme gerade durch die Eiterung eingcleitet würde 
und fortschreitet, auch wenn die Eiterung schon aufgehört hat. 
So haben wir beobachtet, dass ganz magere Menschen nach 
einer Verwundung voller wurden und ein Embonpoint bekamen. 
Die Gewichtszunahme des Körpers nach überstnudeuen Am]m- 
tationen ist übrigens eine alte bekannte Thatsache, die mau 
aus der Plethora des Körpers herzuleiten suchte. 

Die Plethora Muu st clltc sicli näiiilich vor, dass nach der .\m- 
kUranK°diwr putation ein Glied weniger zu ernähren sei und so 
Ererheinung der ücbcrschuss der ErnähruugsflUssigkeit dem gan- 
mcht am. übrigen Körper zu Gute komme. Man kann 

sich aber leicht von der Unrichtigkeit dieser Vorstellung Uber- 
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zeugen. Dil mit der .Umalime des Gliedes inieh das Kruiili- 
ruiigsiuaterial abgenommen liat, so kann aueli von der dadiircli 
bedingten Plethora keine liede sein. Aber selbst zugegeben, 
dass durch die Abnahme der Extremität eine sogenannte Ple- 
thorii zu Stande käme, so ist immer noch für die Eälle keine 
Erklärung gegeben, bei denen keine E.xtremität abgenommen 
wurde, bei denen nur eine langdauemdc Eiterung statigefundeu 
hatte und doch Gewiehtszunahme des Körpers erfolgte. Eine 
solche Gewichtszunahme tindet man ferner mitunter selbst dann, 
wenn kein Eiter, .sondern andere Säfte dem Körper entzogen 
wurden. So sehen wir nach schweren Typhen, nach anhalten- 
den Diarrhöen, nach dem Gebrauche von iiu.slcerendcn 31ine- 
i-alwässern, bei und nach verschwenderischer Sanienentleerung 
magere Individuen Fett ansetzen und dickleibig wenlen. Wir 
sind iibsolut nicht im Stande, eine Erklärung dieser Ersclnn- 
nungen zu geben und begnügen uns daher, die Thatsache selbst 
zu eonstatiren, dass sowohl Eiterung, als Säfte Verlust 
nicht nur nicht zur Erschöpfung führen muss, son- 
dern in der Pegel zum Fettansatz undGcwichtsver- 
mchrung führt. — 

£i„ weiterer Zufall im Verlaufe der 

Knorhenpr'xlok- .1 1 • r. 1 1 

liun hei 'chu»»- u u n d h e 1 1 u n g bei Sch uss ve rl e t zu n ge n ist 
voriiiinnjten : m a s seii li a f tc Knoehenproduktion. Es kommt 

Ihre Hnl«lchnnir, , . , , ■ i e , , r. , 

Ihre wirkuiiBeii. nauilicli iiiclit iiur bei Schussfrakturen und Schuss- 
infnikrionen, sondern auch in solchen Fällen, wo der Knochen 
scheinbar wenig oder gar nicht verletzt wurde, eine so mas- 
senhafte Knoehenproduktion (grösstentheils als Osteophyteiibil- 
dung) vor, dass man oft glauben könnte, man habe es mit 
einem spontanen Pseudoplasma zu thun. Ohne im Stande zu 
sein, die L'rsaehc dieser übennässigen Knoehenproduktion ge- 
nau und erschöpfend angeben zu können, wollen wir doch 
nicht die .\nsicht unterdrücken, dass, so weit wir aus iinsern 
Hcobaehtungen zu schliesseii berechtigt sind, diese Erscheinung 
mit der Grösse der Periostablösung und Kiiochenerscbütterung 
gleiehen Schritt hält. Wir haben schon oben ]i. S3 angegeben, 
dass Projektile einen sehr elastischen Knochen, den sic unter 
gewissen Verhältnissen treffen, in Schwingungen versetzen kön- 
nen, welche, sobald sie eine gewisse Elongation und Sehwin- 
gungsdauer erreichen, von der Heinhaut nicht mitgemacht wer- 
den können, und dass das liesultat dieser Schwingungen eine 
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weite Ablösung der Beinliaut vom Knochen ist. Diese Fälle 
scheinen es vorzüglich zu sein, bei denen eine massenhafte 
Osteophytenbildung auftritt, gleichviel, ob der Knochen voll- 
kommen bricht, einknickt, oder intakt bleibt. 
i»9 ziisunde- Ks fragt sich, was der Arzt diesem Uebel gegen- 
ttber anzufangen hat. So lange als es erst im He- 


komm*.'» iontel- 
ben 8oU dnrch 


iiruckv.riÄnde ginne Und die Knochenausschwitzung noch weich 
yrrtaldmun ’ "'eiulet iiiau am besten einen gleichmässig 
durch Hwkiion druckenden Verband au, weil dadurch nicht nur die 
beseitigt werden. p,.Q neucr Masseii hintangchalten, sondern 

auch die schon deponirten, wenn sie nicht bereits ossiticirt sind, 
resorbirt werden. Wir können die Wirkung des Druckverban- 
des am besten aus der früher üblich gewesenen Behandlung 
der Frakturen beurtheilcn. In älteren Zeiten, wo man sich 
fürchtete, unmittelbar nach erfolgter Fraktur einen Verband 
auz ulegen, wo man einer möglichen KnocheiientzUiulung wegen 
die Fraktur erst mit Kälte einige Zeit laug behandeln zu müs- 
sen meinte, hatte man jedes Mal den sogenannten provisori- 
schen Callu.s, der aber in Folge des angelegten gleichmässigen 
Druckverbandes sich wieder resorbirte, oder, wie man sich aus- 
zudrücken pflegte, dem definitiven Callas Platz machte. Nur 
wenn der A'erbaud schlecht oder zu sjiät angelegt wurde, blieb 
wohl der provisorische Callas auch nach der Con.solidation des 
Knochens zurück. Heut zu Tage, wo man diese Furcht vor 
Entzündung des Knochens übenvunden, namentlich .seit man 
sich von zweckloser Bekämpfung derselben durch die Kälte 
überzeugt and den gleichmässigen Druck als das beste 
entzüudungswidrige Mittel erkannt hat, legt man unmittelbar 
nach erfolgter Fraktur einen Verband an und hat den A’or- 
theil, statt des sogenannten piwisorischen sogleich einen defi- 
nitiven Callas zu besitzen, d. b. mit andern Worten: seit man 
die unmittelbaren Verbände anlegt, kommt es gar nicht zu 
übermässigen Knochenaussclmntzungen, die erst durch den Ver- 
band resorbirt werden müssen, sondern nur zu jenen, die zwi- 
schen den Knocheufragmeuteu sich bilden und auf die der \'er- 
baiid keinen Druck üben kann. 

Ist das Uebel schon zu weit vorgeschritten, sind diese 
Knochenplasmadeposita zu Drusenformeu und Stalaktiten erhär- 
tet und angewachsen, so bleibt allerdings, wenn sie bedeutende 
Funktionsstörungen hervorbringen (und das thun sie in der 
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gröHstenc Mhrzahl der Fälle dadurch, dass sie die Muskeln, Seh- 
nen und Gelenke in ihrer Bewegung beeinträchtigen), nichts 
als die Resektion llhrig. Wir waren in einigen Fällen ge- 
nöthigt, diese Wucherungen sainmt dem betroffenen Gelenke 
zu reseciren, wie wir ini specielleu Theile sehen werden. 

Om Auftreten Kill Weiteres Accidens im Verlaufe der Wtindhei- 
daswiroft erlebt haben, aber anfänglich 
iiirvra In der iiiclit recht ZU deutcn wussten, bilden die bei W u n- 
wundc. vorkommenden Würmer und Maden. 

Es ereignete sich gar nicht selten, dass in einem Kraukenziin- 
iner, wo 10 — 12 mit .starker Eiterung behaftete Kranke lagen, 
es nur ein Venvnndeter war, bei dem sich plötzlich und ohne 
nachweisbare Ursaclm Würmer und Jladen in und neben der 
Wunde zeigten, während die andern, die im selben Zimmer 
lagen, dieselbe Behandlung genossen, an derseliien Eiterung 
litten, von den Insekten verschont blieben. Es lag nahe, diese 
Würmer den Fliegen zuzusch reiben, die liei stets geöffneten 
Fenstern beim Wechsel des \'crbandes über den eitcruden Theil 
wegfiogen, und auzunehnien, dass sie im Fluge ihre junge 
Brut auf die Wunde fallen licssen. Wir glaubten daher, durch 
Abwehren und Verscheuchen der Fliegen während des Verband- 
wechsels und durch einen zweckmässigen Abschluss der Wunde 
selbst, diese für den Arzt wie für den Kranken gleich Ekel 
erregende Erscheinung ablialteu zu können. Doch mitnichten! 
Wir fanden nach wie vor die Würmer bei dem Verwundeten 
und zwar immer nur bei einem und demselben, während sein 
unmittelbarer Bettnachbar davon verschont blieb. In einzelnen 
Fällen waren sie zu Hunderten vorhanden, so dass sie den 
kranken 'J'heil förmlich bedeckten und die Wunde wie eine 
weisse, wellenförmig sich bewegende Fläche aussah. ln ein- 
zelnen Fällen erreichten sie sogar in 2 — .ö Tagen die Grösse 
von G— S"'. AuffiUlend war, dass derartige Verwundete in der 
Regel schlechter wurden und viele derselben starben. 

Viele glauben diesen Würmern einen Übeln Einfluss zu- 
ßchreiben zu müssen und meinen, dass ihre Anwesenheit allein 
schon bei grosser ^lenge hiureicht, um den Tod herbeizuführen. 
Doch ist diese Ansicht unrichtig. Wir beobachteten mitunter, 
dass die Würmer ohne andere Thera])ie, als die tägliche Rei- 
nigung der Wunde, verschwanden und sich nicht wieder er- 
zeugten. 
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unricMige An- Viclc ^liuibeii aucli , (üc Ei'!«cheiuun{!: dadurch er- 
EnTrifinmg (lör klUreii ZU köuncii, dass in der Cliarpie oder Baum- 
»umier wolle die Insektencier bereits abgelagert seien und 
bloss mit der Wunde und dem Eiter in Berührung zu kommen 
brauchen, um zur vollen Reife und Entwickelung zu gelangen. 
Von der Unrichtigkeit dieser Ansicht kann man sich durch die 
Thatsache Überzeugen, dass die Mehrzahl der hieher gehören- 
den später zu nennenden Insekten gar keine Eier legen, son- 
dern Viviparen sind. Fenier würde eine solche Ansicht die 
Annahme voraussetzen, dass diese Tbiere, bewusst oder in- 
stinktinässig, ihre Eier auf die Cliarpie legen, um sie dadurch 
auf eine eitenide Wunde zu bringen! An eine Geueratio 
aequivoca, wonach die Würmer aus dem Fäter allein entstehen 
könnten, ist nach dem heutigen Standpunkte der Wissenschaft 
nicht zu denken, und ist überhaupt eine solche Annahme ganz 
überflüssig, da wir eine andere vollst.indig ausreichende Er- 
klärung besitzen. 

nio iimkun Für uns ist jetzt das Räthsel gelöst. Wir wissen, 
«er.icn dorch Flieäjen ein sehr ausgebildetes Geruchs- 

dvtiGcracIi an- i ^ i i t 

jreiocki u. foi. oviXixn liabtMi unu CTcniclisemptiiuluDgen da wahr- 
gen dcnistibeo. Ivömieii, WO dcr Mensch mit seiner Nase 

gar nichts entdecken kann. Diesem Gerüche gehen die In- 
sekten nach und legen ihre Eier oder ihre lebend geborenen 
Larven auf solche Orte, wo die .junge Brut Nahrung findet. , 
.Sie lassen sieh auch leicht durch den Geruch irre führen; so 
legen einzelne Gattungen ihre Eier auf die Btapelia mixta, 
eineFllanze mit Aasgeriich, wobeidie junge BrutzuGrumle geht, 
weil sie keine hinreieliende Nahrung findet. Wenn daher bei 
einem Verwundeten die Eiterung einen s])ccifischen aashaften 
Geruch annimmt, selbst in so geringem Grade, dass die mensch- 
liche Nase noch nichts davon s]iürt, so reicht derselbe doch 
.schon hin, läcle Fliegen anzulocken und ihre Brut daselbst zu 
deponiren. Es nützt gar nichts, dass die Wunde verbunden 
ist, der Geruch dringt auch durch den Verband, und die 
Fliegen legen ihre Brut, wenn sie dieselbe nicht auf den Eiter- 
lieerd selbst legen können, in die Nähe desselben. Nun ist 
kein Verband so dicht angelegt, um den Abfluss des Eiters 
vollständig zu hiudern. Die entwickelten Larven zehren nun 
den Eiter auf und bewegen sich auf demselben Wege, den der 
Eiter genommen hat, bis zur Wunde sellist hin. Daher findet 

lü 
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man am nächfsten Tage oft den ganzen Verband von Lanen, 
WUmiem und Maden durch wühlt. SelbstverstUndlich wird mit 
der Intensität des Aasgeruches die Menge der angelockteii 
Fliegen zunehmen, und deshalb ist bei denjenigen, die dem 
Tode verfallen sind, die gleichsam schon bei Lebzeiten ver- 
wesen, die Menge der Lanen eine so enorme. Deshalb kom- 
men diese Insekten nicht bei allen Verwundeten eines Kranken- 
saales, sondern nur bei jenen mit specifi.schem Aasgeruch vor, 
und verschonen Andere, w’o dieser Geruch fehlt. Deshalb ver- 
schwinden auch die WUnner wieder von seihst, wenn man 
durch wiederholtes Reinigen der 'Wunde den specifischen Ge- 
ruch w'cgbringt. Es werden dann eben keine neuen Fliegen 
mehr angelockt. 

In gewisser Ucziehung ist also den AVlinnern eine pro- 
gnostische Bedeutung nicht abzusprechen. Sie zeigen uns den 
Beginn der Venvesung zu einer Zeit an, wo die menschliche 
Nase noch nichts davon wahniehmen kann. Ebenso zeigt die 
Zu- oder Abnahme der Larvenmenge, die ja täglich beseitigt 
werden muss, die Zu- oder Abnahme der Venvesung in der 
Wunde an. 

Die Insekten an und für sich sind nicht schädlich; ja sie 
könnten eher nützlich genannt werden, da sie den Eiter auf- 
zehren und somit die Ursache des Gestankes und der Zer- 
setzung vermindern. Da sie aber auf den Verwundeten den 
vernichtenden Eindruck machen, schon bei Lebzeiten von 
Würmern gefressen zu werden, da ferner ein solcher deprimi- 
render Gemüthsaftekt immer naehtheilig auf den Kranken cin- 
wirkt, so sind auch die Insekten selbst als Schädlichkeit zu 
betrachten , die unter jeder Bedingung beseitigt w’erden muss. 
Aof weiciie wciM Ucbcr dic Art und Weise, wie dieses zu ge- 

dlnciw" vcriTn- können wir nur anfUhren, dass die 
iiert werden kmiii. skrupulöscstc Reinlichkeit zur gänzlichen Besei- 
tigung dieser Schädlichkeit nicht hinreicht, weil, wenn die 
Wunde auch täglich sorgfältig gereinigt wird, doch stets durch 
den Geruch jene Fliegen angelockt werden, um ihre uner- 
schöpfliche Brut daselbst zu deponiren.*) Es gibt nur ein 
Mittel dagegen, .Man muss den Aasgeruch der Wunde ver- 

*) Das Absperren der Venster ist .abgesehen von der Unzulässigkeit, 
dies in einem Krankenziniuier zu thun, absolut nutzlos zum Alilialten der 
Insekten. 
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nichten, was am besten dadurch geschieht, dass man den Zu- 
stand der Wunde verbessert, oder, wenn dieses nicht möglich 
ist, dass man den speeitischen Geruch, welcher die Insekten 
anloekt, durch einen beliebigen andern Geruch kllnstlich deckt. 

Der Zustand der AVunde aber wird geändert: durch eine 
kräftige nährende Kost, durch die A'erabreichung von AVein, 
Chinin und Eisen u. s. w., so wie durch lokale Applikation 
des Glllhcisens, der Aetzj)asta u. s. w. Der Geruch selltst wird 
vernichtet oder gedeckt durch Chlorräuchcrungen, durch Ent- 
wickelung empyreumatischer Dämpfe oder durch das A'er- 
dunstenlassen gewisser ätherischer Gele, besonders des Lor- 
bceröls. — 

Es sind i.«rvcn AA'ir liubcn bisher nur im Allgemeinen von den 
■iirDiincrcn. Insekten gesprochen und es sorgfältig gemieden, 
ihre Arten zu bezeichnen. AA’ir mllssen dies jetzt aber thun, 
freilich unter dem A'orbchalt, dass wir keinen .Anspruch darauf 
machen, in diesen Hlätfern den Zoologcp als Fachmann zu- 
frieden zu stellen. A\Hr können nicht nachweisen, dass wirk- 
lich alle gleich zu nennenden Arten ihre Brut auf die AA'unde 
legen, noch dass es bloss diese sind, die es thun. AA’ir be- 
gnügen uns vielmehr <lie Sache angeregt zu haben, und sind 
überzeugt, dass sich Collegen finden, die diesen Gegenstand wei- 
ter verfolgen und ganz auflielleu werden. AA'ir glauben, dass 
es hauptsächlich die nachfolgenden Species aus dem so reichen 
(;es<hlecht der ZweiHüglcr (Di[)tercu) sind, mit tleiien es der 
Chirurg zu thun hat: die Sarcophaga mit ihren Unterab- 
theilungcn S. earnaria, hacmorrhoidalis, mortuorum, 
so wie die Musca vomitoria. 

Diein.iidii.hen Eine wcitcrc Complikatiou im A'erlaufe 
Kiimaten vor-dg^ Heiluiig voii S c li u s s V c f 1 c t z u u g c n ist 

koroinendc ^ i j 

DinrrhJic; Ihr« ü 1 c lu sUtUichen K 1 1 iH 11 1 c H vorkonimeiiae 
ue(i.iiiung. Diiii-rhöe. Es dürfte Alanchem ungerechtfertigt 
erscheinen, dtiss wir einem Symptome eine solche Wichtigkeit 
beilegen und gesonderte Besprechung widmen ; es werden je- 
doch die nachff)lgendcn Zeilen dies rechtfertigen. Es gibt 
nämlich, ganz abgesehen von den Erkrankungen des Magens 
und Darmkanals, ganz abgesehen von dyssenterischen Prozessen, 
die mit Diarrhöe einher gehen, zwei Arten der Diarrhöe, die 
sowohl in prognostischer als auch in therapeutischer Beziehung 
sehr bedeutend von einauder differiren. Bei A’erwundetcn hat 

Ui* 
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namentlich die eine Art die höchste Bedeutuiig, weil sie zu- 
weilen das erste und zuweilen das wichtigste Symptom der 
pyämischen Erkrankung darstcllt. Es wäre nicht richtig, sie 
nur als Symptom zu betrachten, und symptomatisch zu be- 
handeln. Hier muss die Hlutkrankheit selbst behandelt werden 
und erst dann, wenn dies geschehen, wird sich die Diarrhöe 
stillen lassen, oder an Bedeutung verlieren. Es gibt aber in 
südlichen Klimaten noch eine zweite Art von Diarrhöe, die bei 
Gesunden wie Kranken in den Sonnnermonaten vorkomint und 
die Bedeutung einer kritischen .\usscheidung hat, eine Art 
Mauserung (venia sit verboi darstellt. Bei dieser Diarrhöe 
fehlen die sänmiflichen Fiebcrersclicinungeu , sowie Appetit- 
und Schlaflosigkeit; der Mensch fühlt sich auch nicht besonders 
geschwächt. Die Stuhlentleerungen sellmt sind weder mit 
Tenesmus verbunden, noch enthalten sie Blut oder Schleim, 
sondern zeigen dünne, breiige, später gell)braune wässerige 
Massen. Sie wiederholen sich täglich .5 — S Mal und werden in 
der Begel durch Opium nicht gestillt. Ueberhaiipf sollen sie nicht 
gestillt werden, weil sic in der Üegel auch ohne Medikamente 
sistiren; höchstens reiche man organische Säuren, nach welchen 
der Patient instinktniässig verlangt. Solche Diarrhöen, welche 
mit einiger rnterbrechung oft wochenlang fortdaueiu, dürfen 
den Ar/.t nicht ängstigen, und dürfen ihn nicht verleiten, zu 
verschiedenen ernsten therapeutischen Mitteln zu greifen. Zu 
vermeiden sind namentlich in solchen Fällen die sonst gut 
wirkenden Mincralsäuren, welche die Diarrhöe nur schmerz- 

t 

hafi machen, ohne sie stillen zu können. 

Conplikation der Wondhrilnng mit andern Innern Erkrankungen. 

Es versteht sich von selbst, dass die Verwundnng als 
solche keinen schon vorhandenen Krankheitsprozess anflialten, 
noch das llin/.utrcteu eines neuen hindern kann. Demnach 
werden auch alle Erkrankungen , die den Menschen treffen kön- 
nen, den an einer Schusswunde darnieder Liegenden ebenfalls 
treffen oder bei der Verwundung schon vorhanden sein können. 
Strenge genommen, können iliese innern Erkrankungen in einem 
Lehrbuche der Kriegschirurgie keine be.sonderc Behamllung 
finden, doch wollen wir einige derselben hervorheben und hier 
anführen, in so weit sie Beobachtungen enthalten, die für den 
Feldarzt selbst und für sein flandeln Interesse darbieten. 
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compiikation jjj erster Linie ist hier die Syphilis zu be- 

der Wundhelluiig , . .T 

mit syphiii.. sprechen. Unter Laien, aber leider auch unter 
Acrzten herrscht noch das Vorurtheil, dass die Heilung von 
Wunden überhaupt, nainentlich aber von Knochenverletzungen, 
durch gleichzeitig bestehende syphilitische Erkrankung 
(wir sprechen nicht von primären Geschwüren, sondern von 
exquisit syjihilitischen, von den sogenannten sekundären Aflfek- 
tionen) sehr gehindert werde, und dass die Schussverletzungen 
erst dann heilen können, wenn tlie Syphilis in dem Körper 
getilgt sei. Ja selbst reine Schnittwunden sollen beim Vorhan- 
densein einer allgemeinen syphilitischen Erkrankung sich stets 
in ein syphilitisches Geschwür umwandclu. Vom theoretischen 
Standpunkte ist gegen eine solche Ansicht nichts weiter einzu- 
wenden; es erscheint dieselbe nach der nur in der Phantasie 
entworfenen Systematik in jeder Beziehung correkt und mit 
der Lehre von der Syphilis überhaupt selbst in voller 
l’ebercinstimmung zu stehen. Die Erfahrung jedoch spricht 
so vielfach und so gründlich dagegen, dass man sieh wundem 
muss, wie sie sich so lange hat erhalten können. 

Eii.iiu«(icrSy- -\yjp ^vollen diesen Gegenstand bei seiner Wichtig- 
'wlm.ihcuunp' keit für den Feldarzt etwas genauer ins Auge fas- 
unu d« Elle- ggj) wollen uns bei der Complikation der Sehuss- 
^""syphiii«. wunden mit Syphilis zunächst die Frage vorlegen, 
ob die beiden Krankheitszustände, Eiterung und Syphilis, 
gegenseitig auf einander und wie influenziren. Ob die Sy- 
philis die Heilung der Wunde beeinträchtigt, und ob die 
Syphilis durch die Eiterung beeinflusst wird? ln jedem 
Feldzuge gibt es eine grosse Anzahl von Soldaten, besonders 
von Offizieren, die, obwohl mit Haut- und Drüsensyphilis be- 
haftet, sich die Gelegenheit zur Auszeichnung nicht entgehen 
lassen, die aus rtlichtgefUhl und Ehrliebe beim Beginn 
eines Feldzuges nicht Zurückbleiben wollen. Jlan hat daher 
viele Verwundungen an Syphilitischen vorliegen und Gelegen- 
heit genug, diese Fragen gründlich zu studiren. Wir haben 
nun dabei gefunden, da.ss kein einziger der mit Syphilis be- 
hafteten Verwundeten (der nicht schon au und für sich eine 
tödtliche Verletzung erlitt) seinen Wunden erlegen ist. Ferner 
zeigte keiner unter den 15—20, die uns im Gedächtniss leben, 
irgend einen bedeutenden Zufall bei der Wundheilung, wie 
Gangrän, Pyämie u. s. w. Aus diesen Thatsaehen lässt sich zw’ar 
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noch kein allgemein gültiger Schluss ziehen, dass die Syphi- 
lis auf Wunden gar keinen Einfluss Uht, di>eh ist durch die- 
selhen sicher gestellt, dass reine Wunden durch vorhandene 
Syphilis nicht wesentlich alterirt werden. Die Wunden 
blieben \-ielinehr rein und nahmen nie den Charakter 
eines syphilitischen Geschwürs an. Ebenso wenig wurde die 
Heilung der Wunde durch die Syphilis gehemmt. Wir werden 
im speziellen Theile Gelegenheit haben, Kraiikengeschichten 
raitzutheilen , wo selbst Uperationswunden, und zwar nach 
Knocheuresektionen , trotz der bestehenden .syphilitischen Er- 
krankung per ])rimam inteutionem heilten. Wenn also die 
Syphilis eine prima intentio in den Weiehtheilen und in den 
Knochen nicht hindern kann, dann wird sie überhaupt die 
Heilung der Wunde nicht beeintrilchtigen. 

Es fragt sich nun, ob die Wuudheilung, respektive 
die dabei bestehende Eiterung einen Einfluss auf die 
Heilung der Syphilis übt? Wir glaubten lange Zeit diese 
Frage bejahen zu müssen. Wir fanden nämlich, dass llaut- 
und Drüscnsyjdiilis (die früher sogenannte tertiäre Syphilis hatten 
wir in Combination mit Wunden zu betrachten keine Gelegen- 
heit gehabt) während der Heilung der Schusswunden von selbst 
ohne Anwendung irgend eines .\ntisy])liilitieums heilten, ja oft- 
mals früher heilten als die Schussvcrletzung. *) Wir glaubten 
also, die bei der Wundheilung vorhandene Eiterung habe auf 
die Syphilis denselben Einfluss, wie die Syphilisatioii, Vacci- 
nation, die Einreil)ung von Brechweinsteinsalbe, die Applikation 
von Blasenpflastcr, die ja auch nur durch die hervorgerufene 
Eiterung die Syphilis heilen. Doch bald zeigte sieh, dass 
auch diese Ansicht unrichtig war. AVir hatten nämlich auf 
unserer uns durch mehrere Jahre unterstehenden syphilitischen ^ 
Abtheilung, so we in der Privatpraxis den A'ersuch gewagt. 
Kranke iinit sekundärer Syiihilis (sowohl indurirter Chan- 
ker, als auch Haut-, Drüsen- und Knochensyphilis), gar 
nicht zu behandeln, d. h. wir begnügten uns, die Kranken gut 
zu eniähren, Kühe und Reinlichkeit beobachten zu lassen, und 
die bestehenden Geschwüre nach den gewöhnlichen chirurgi- 

*1 Nur 2 Kille kennen wir, wo die Papulae verseil wanden und die 
Lpnplidriiscn kleiner wurden; datiei nalimen aber die syphilitischen 
Symptome nach erfolgter Wundheiliiug ihre ursprüngliche tJestalt wie- 
der au. — 
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sflieu Regeln wie ein nielit specifisches Uleus lokal zu behandeln. 
"Wir fanden dabei, dass ein grosser Theil 'dieser syphilitischen 
Aflektionen von selbst heilte. In andern Fällen, wo rvir eine 
Heilung hei dieser ex.spektativen Jlethode nicht envarten konn- 
ten, sahen wir (Jieselbc auf den Gebrauch des Jodkali, der 
Holztränkc, der Schwefel- und der Schwitzbäder erfolgen; nur 
sehr selten widerstand die Syidiilis einer jeden Behandlung.*) 
Unter solchen Umstunden kann man daher nicht sagen, dass 
die mit der Wundheilimg einhergehende Eiterung die Syphilis ge- 
heilt habe, .sondera muss diesen günstigen Einfluss der Zeit, 
der Ruhe und Reinlichkeit, sowie der örtlichen und allgemeinen 
Pflege zuschreihen. 

me Syphilis ist j)jj, Svpliiüs ist untcr normalen Verhältnissen, 

«Inc evkitsebe . . 

Krankheit, die 'venii Hic eiueii Mcnsdien mit guter Körpercomsti- 
o'"”' '•'ii'''“'“' tution befällt, eine Krankheit, die nicht wie das 

efmtii Turnus _ . . • i* i • • i 

nucht u. hellt. Caremom immer weiter fortschreitet, um mit dem 
Tode zu endigen, sondern einen Cyklns von Erscheinungen 
macht. Wenn sic einmal gesetzt ist, ruft sie eine Reihe von 
Erscheimingcn hervor, Exantheme, DrUsenschwellungcn, Kno- 
ehenauflagerungen, Geschwüre an den Weichgehihlcn, die in der 
Regel nach einiger Zeit von seihst wneder schwinden können. 

Wir wissen nur zu gut, dass diese Zeilen die hohe Ent- 
rüstung aller syphilitischen Fachniilnncr hervorrufen werden, 
und dass wir nicht viel Hoffnung haben, Anhänger für diese 
Ansicht zu finden. Da es sich aber hier nicht um die Behand- 
lung der Syphilis selbst handelt, so wollen >vir in den Gegen- 
stand nicht weiter eiugehen und uns mit dem Ausspruche be- 
gnügen, dass wenigstens für die Dauer der Wund- 
licilnng jede Behandlung der Syphilis überflüssig 
und dass die Furcht, als oh die Syphilis eine Gefahr für den 
Venvundeten iinadvirc. vollkommen unbegründet ist. 
compiikniiondir weitere Complikation durch innere Krankheit 

oiHTypha,. ist der Typhus. 

Es gibt im Verlaufe der Wundheilung Erkrankungen, die 
wir im Lehen nicht zu diagnosticiren im Stande sind. Wir 
finden hei einem Verwundeten zuweilen einen sehr beschleunig- 
ten Puls, eine trockene, heisse Haut, eine rothe, trockene, mit 

*1 Wir konnten zuweilen in dioseii für uns nnhi'ilbarcn Füllen friiliem 
Missbrancli des Quecksiliiers, grösst entlieil.s aber eine schlechte Kürper- 
constitutiun nachweiseu. 
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schwärzlichen Borken bedeckte Zunge, Vergriisserung der Milz, 
eine bedeutende Hinfölligkeit ii. s. w.. so dass man, wenn man 
von der Wunde ganz abstrahirt, keinen Augenblick zweifeln 
würde, dass man es mit einem Typhus zu thun hat. Ein ge- 
naueres Eingehen auf die Wundverhältnisse zeigt aber, dass 
wir es nicht mit einem Typhus, sondern mit einer abnonn ver- 
laufenden Pyämie zu thun haben. Die Wunde ist mit 
dünnem, gelblichem Eiter bedeckt, mitunter der ganze Köriier- 
theil gelb tingirt, und die Obduktion beweist cs ganz sicher, 
dass der scheinbar unter typhösen Erscheinungen verlaufende 
Prozess ein pyämischer war. 

Es liisst skh Eebcrhanpt gibt es Fälle, wo selbst der erfah- 
onterKheiiien. rcnstc. 1111(1 scliärfstc Diagnostiker während des 
ob Typhn». ob uij-Jit luigebeii kaiiu , ob man es mit einem 

*" Typhus otlcr mit einer Pyämie zu thun hat. 

Was den Einfluss einer typhösen Erkrankung auf die 
Wunde .selbst aulangt, so können wir im Allgemeinen nur an- 
geben, dass beim Typhus gerade so wie bei jeder andern 
akuten Erkrankung, die Wunde ein ganz collabirtes, blasses 
und trockenes Aussehen nnnimmt und dasselbe behält, bis der 
Ilöhenpunkt der Krankheit überschritten und eine Besserung des 
Allgemeinbefindens eingelcitet ist. In dieser Beziehung ist das 
Aussehen der Wunde von prognostischer Bedeutung, da 
man daraus erkennen kann, ob die Krankheit den Ilöhenpunkt 
überschritten hat oder nicht. 

In den Fällen, wo der Tyidins in (rencsiing übergeht, ist 
cs auffallend, wie rasch die Wunde nachher der Heilung zueilt, 
so dass durch die typhöse Erkrankung gar keine ^■erzögcnlng 
der Heilung bedingt zu sein .scheint. Da wo der 'l’yphus eben 
nicht e|iidemisch auftritt, ist auch die Sterblichkeit durch die 
C'oinplikation desselben mit Schusswunden nicht sehr bedeutend. 
Obwohl wir nicht im Stande sind , eine Zitier anzugeben, so 
glauben war doch zu dem Schlüsse berechtigt zu sein, dass 
die Complikation der \'erwundnng selbst die gewöhnliche 
Stcrblichkeitszifler des Typhus nicht erhöht, dass aber in ein- 
zelnen Fällen die Verhältnisse des Kriegshospitals die Sterb- 
lichkeitszirter des Typhus vermehren. 

I'ns ist kein Fall vorgekommen, wo der Ty]dtns zu einem 
» sphacelösen Zerfall und Absterben der Lippen, der Wange, des 
Peins geführt hätte, obwohl uns einige derartige Fälle durch 
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Mittheilung bekannt geworden sind. Wir glauben, dass derlei 
Ausgänge mit der Verwundung selbst nichts zu schaffen haben, 
denn es würde sonst bei solchen Coinplikationen öfters Spha- 
eelus der Wunde beobachtet werden. 

BthamiiatiK der (jig Behandlung des bei Verwundeten inter- 

k.iiun. currirenden Typhus iinlangt, so ist dieselbe von der 
Behandlung des nicht coniplicirten Typhus in nichts verschie- 
den. Nur müssen wir vor der üblichen Nahrungsentziehung 
warnen, welche bei Complikation mit Schusswunden doppelt 
nachtheilig wirkt. 

Was die Behandlung des epidemischen Typhus, seine 
Contagiosität anlangt, so können wir uns iu diesem Buche auf 
die weitläufige Erörterung dieser h' ragen nicht einlassen und 
mUs.sen in dieser Beziehung auf die bekannten epidemo- 
logischen Werke verweisen. Wir erwähnen mir, dass wir 
Manches über die Prophylaxis des epidemischen Tyjduis und 
der andern epidemischen Erkrankungen, so wie die Mittel gegen 
die Verschleppung und Ausbreitung dersellien im nächsten 
Kapitel anführen werden. 

ci.mMnaiion der Eiiic fernere Complikation , die wir hier zu be- 
Toberkiiio«« mit gprcchcu haben, bildet die Tuberkulose. Es ist 
Einflu». der auffallend, wie verschieden der Einfluss der Schuss- 
gcbu«Yerietia(ig Verletzung auf die Tuberkulose ist. In einzelnen 

aaf die Tuber- n i t i • i • i 

kui Moud dieser rälleu koiiiiiit CS voF, bei scheinbar ^anz ge- 
»or die Wund- giiiiden, blühend aussehenden Menschen bald nach 
stattgehabter Schussverletzung und der darauf fol- 
genden, auf keine Weise zu beseitigenden Eiterung, sich eine 
so rapide Tuberkulose entwickelt, dass man glauben sollte, 
sie sei bloss durch die Schussverletzung hervorgerufen worden. 
Doch ist dem nicht so. Es ist bekannt, dass wir einzelne 
wenige zerstreute Tuberkeln in der Lunge nicht diagnosticiren 
können, eben .so steht fest, dass selbst eine auf einen grösseni 
Lungenbezirk ausgebreitete vollkommen nachweisbare Tuhef- 
kulose, sobald sie still steht, ein gesundes, kräftiges, ja blühen- 
des Aussehen nicht ausschliesst. Es muss daher in allen den 
Fällen, wo die Lungentuberkulose nach einer Schussverletzung 
so rasch fortschrcitet, angenommen werden, dass sic nicht erst 
entstanden ist, sondern bereits vorhanden warundnurNachschUbe 
bedingte. Jedoch ist ein vollkommen neues .\uftretcu der 
Tuberkulose durchaus nicht unmöglich, da diesellien Ursachen, 


Digilized by Google 


■ 250 


A'l. Kapitel. 


die einen Nachschub hervorhringen, die Krankheit auch in einer 
gesunden Lunge cinzufUhren iin Stande sind, 
wie die Nech- Diescürsachen sind vielleicht weniger in den An- 
ichiibc-ntetehen; gt,.engungcu dcs Kficgcs, dciu Blut- und Säfteverluste. 

hiniiern eind. dciii Eitcrungsfieher zu suchen, als vielmehr in der 
Angst lind Sorge des l’atientcn iiiii sein verwundetes Glied, 
sein Lehen und seine zukünftige E.vistenz u. s. w. Es ist bekannt, 
dass derartige depriinirende GemUthsaffckte neben der Erblichkeit 
eine der wichtigsten Entstehiingsursachcn der Tuberkulose bilden. 

Das einzige mögliche Heilmittel in solchen desperaten 
Fällen besteht darin, dass man den Verwundeten so bald als 
möglich aus dem Kriegshospitale entfernt, ihm den Anldick so 
vieler Verwundeter und Sterbender entzieht, ihn in die Heimat 
zu seinen Angehörigen sendet, ihm die Aussicht auf Erhaltung 
der Extremität, auf eine gesicherte Exi.stenz verschafft, kurz 
da.ss man sein Geniiith wieder aiifzurichten sucht. 

In andern Fällen Indien wir, freilich nur selten, beobachtet, 
dass chronische und scllist subacut verlaufende Lungentuber- 
kulosen (grösstentheils bei üflizieren, die sich durch ihre 
Krankheit nicht abhalten lassen, den Feldzug mitzuniachen), 
während und wie es scheint durch die AVundheilung zum plötz- 
lichen Stillstand kamen, die AVundheiluug ruhig ablaufen Hes- 
sen und erst nach Beendigung derselben mit erneuerter Kraft 
zum Ausbruch, d. h. zum Fortschritte kamen. Umgekehrt 
konnten wir auch von dem Einflüsse, den die Tuberkulose auf 
die AVundheilung aiisiibt, nichts Besonderes wahrnehmen, 'wenig- 
stens ist uns während der AA'undheilung nichts anfgefallen, 
was wir bloss der Tuberkulose hätten zusehreiben müssen. 

Alle diese Beobachtungen sind für die Stellung der Pro- 
gnose sehr wichtig. Der Feldarzt darf niemals liloss wegen 
der Complikation einer Schussverletzung mit Lungentutierku- 
lose eine absolut letale Prognose stellen, weil die tVilgc ihn 
dann gar nicht selten Lügen straft. Er darf sich aber auch 
durch den temporären Stillstand der Tuberkulose während der 
AVundheiliing nicht der trügerischen Hoffnung hingelien, als sei 
dieser Stillstand ein dauernder. AVir führen dies besonders 
hier an, weil <lie letztere Beobachtung zur Malpraxis geführt 
hat. Es hat niinilieli Aerzte gegeben, und es gibt deren nocli 
immer, welche durch ähnliche Beobachtungen sich zu dem 
Schlüsse berechtigt glaubten, dass der Stillstand der Lungea- 
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tuberkulöse der Eiterung zuzusebreibeii sei, uud die absicbtlieh 
die Wunde offen erhielten, um ein bleibendes Dcrivans zu 
haben. Diese Ansicht ist unbedingt falsch und das aus ihr 
entspringende ärztliche Handeln verwerflich. Es ist, wie gesagt, 
zwar Thatsache, dass die Tuberkulose zuweilen während der 
Wundheilung still steht; wir haben aber kein liecht, diesen 
Stillstand der Eiterung zuzuschreibeii. Wäre dies der Fall, 
daun inässten wir die Tuberkulose wieder mit Fontanellen, 
Haarseilen, Vcsikaiitien, Moxen u. s. w. behandeln, was mit 
liecht allgemeinen Tadel hervorrufen würde. A\ ir gestehen 
unsere Unwissenheit über die T’rsache dieses Stillstandes der 
Tuberkulose ein und müssen daher um so mehr darauf ver- 
zichten, auf so wankender Basis eine schon an und für sich 
lästige und gewiss nicht unschädliche Ther.t])ie zu bauen. 

EhiHu« der Dagcgcu hat jciie Körperbeschaffeuheit, 

Skrofuloic fluf 1» ‘aI x- i 

Ille Wund- mail 111 1 1 dein Aainen der skrofulösen 

hciiuMg. zu belegen pflegt, und deren Syni])tonie sich 
leichter erkennen als beschreiben lassen, auf die Heilung 
der Wunden den grössten Einfluss. Es ist uns aufge- 
fallen, dass bei der relativ grossen Anzahl der skrofulösen 
Verwundeten, die wir zu beobachten Gelegenheit hatten, kein 
Fpll war, der durch das Hinzutreten eines akuten Leidens 
einen ungünstigen Ausgang gewonnen hätte. Die meisten 
blieben von Pyäinie und andern sclnvercn Erseheinungen ver- 
schont, dagegen waren es die lokalen Erscheinungen an der 
Wunde, die den Arzt oft zur Verzweiflung brachten, so bald 
einmal die Eiterung cingetreten war. Der Eiter nahm ge- 
wöhnlich bald den Charakter einer eiweissartigen fadenziehen- 
den Flüssigkeit, einer eoagnlirteii, weissen Masse, oder einer Gal- 
lerte an; dabei schwollen die Wundränder und ihre Nachbarschaft. 
Die Umgebung der Wunde wurde zuweilen dunkelroth, ohne 
schmerzhaft oder wärmer zu sein. Besonders aber betheiligten sich 
die fibrösen Gewebe, die Gelenkskapseln, t^ehnen und Bänder. Die 
Oberfläche der Wunde selbst w urde sulzig, glatt, weissgelb, iiii- 
Bchinerzhaft, oderbedeekte sich mit einem grangelben weichen, 
aber zähen, nicht entfenibaren, inässig durchsichtigen Belege, 
welcher keine Granulation aufkonnnen liess. — Eine solche 
Wunde verharrte oft Wochen oder Monate lang in demselben 
Zustande, ohne der Heilung entgegen zu gehen. Der Kranke 
w’urde aber auch durch die lange Dauer nicht erschöpft, wenn 
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er nur gute Naliruiig hatte; auch wurde sein Ernährungszustand 
sogar oft gcltessert. Nur die Wunde seihst verliarrte hart- 
näckig in dein eben heschriehenen Zustande, welche Ikdiand- 
lung man auch immer einschlug. Nimmt man in einem solchen 
Falle ein Aetzen <uler Hrennen derWunde vor, oder ist sonst eine Ope- 
ration unerlässlich, sonimntt die neueWunde bald die altcBeschaf- 
fenheitan. Derartige Fällebedlirfen stets einer allgemeinen Behand- 
lung, die in der methodischen Verabreichung des Leberthraues, 
des Jodkali’s und der Jodverbindungen, zugleich mit einer 
zweckmässigen Diät bestehen. Wir pflegen auch die allge- 
meine Behandlung durch die Beitinsehing der Wunde und des 
Wuiidkanals mit Jodtinktur zu unterstützen. Nur darf man 
nicht erwarten, hierbei sehr rasch ans Ziel zu gelangen. Die 
Heilung nimmt eben so viele Monate in Anspruch, als sie unter 
andern normalen Verhältnissen Wochen braucht. Ferner sollten 
auch S(dche Kranke baldmögli<’hst aus dem Kriegshospitale 
forltransportirt werden, da der Wechsel des Klimas und der 
Verhältnisse zuweilen sehr wohlthätig einwirkt. 
coniMi.niionder Aucli dic Vuriola konnten wir in etwa 10 Fäl- 
len als Complikation der Schussverletzungen oder 
ictiuiifren. Operationswunden beobachten. Sie konnte freilich 
niemals mit Bestimmtheit vorhergesagt werden, obwohl das 
Stadium prodromorum oft acht Tage lang dauert. Immer wa- 
ren die Symptome des Stadium podromorum der Variola so ma.skirt, 
dass man glauben konnte, sie eher den Wundverhältnissen zu- 
schreiben zu müssen. Erst wenn Jene charakteristischen Knötchen 
im Gesichte sich zeigten, wurde den subjektiven wie objektiven 
Symptomen die rechte Deutung gegeben und dic \'ariola erkannt. 

Wir licssen die verwundeten I’ockenkrankcn stets zwi.schen 
den andern Kranken liegen und die Krankheit unter unseni 
Augen verlaufen, beobachteten aber nie, dass ein benachbarter 
Verwundeter angesteckt wurde. 

Wfimmoii.ienim ^\'eil uiis eilt solches Handeln oft übelgenomnicn 

Variola irkratik- , ••>ri • 

lo« vt-rwuivK^tcn wimlc uikI wii* soHist eiiu^o Male aus iiiissverstanue- 
nullt in ciii zim- j iimi;iiiität geiiötliigt wurden, solche Kranke für 

mer all«’iri It-pvu , , , . . it • i • 

knnn. i.we man das Bla Itenizimmei' abzutreten , so wollen wir hier 
iiinscihcn vintir Worte übcr diesen Gegenstand verlieren und 

üi‘11 (inilernKran- . n i i i ii^s- 

keniiopfn.irans. uuften, (laciumi luancliCH iiocli lieiTsdiemie \orur- 
poriiri- ihn nicht beseitigen. M’ir können uns hier nicht in 

auf die- Bliittern> . - .. 

abihiiiuny. eine Diskusiiuon Uber Anstcckuu^^ cinla8seu, wollen 
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auch den Nutzen der Blatternzimmer nicht ganz bestreiten, 
glauben aber doch mit vollem K(?cbte und Humanität gehan- 
delt zu haben, wenn wir solche längere Zeit in un.scrcr Behand- 
lung gestandene Verwundete, wenn sie von Variola befallen 
wurden, nicht auf das Blatternzimmer schickten. — Zu- 
nächst steht es allerdings fest, dass eigene Blatteruzimmer 
früher unerlässlich waren. Man fürchtete nämlich bei sol- 
chen Kranken jeden Luftzug, wagte daher nie, in solchen 
Ziinment ein Fenster aufzumachen. So wurde es nöthig, um 
nicht auch Andere so einzuschliessen, die Pockenkranken iii 
eigene Zimmer zusammen zu legen. Alter heut zu Tage, wo 
wir in den Blatternzimmcrn den ganzen Tag das Fenster offen 
haben, kiSnnen die Variolösen unbeschadet auch unter den an- 
dern Kranken bleiben. 

Wir haben daher nur noch die Ansteckung der andern 
Kranken und die Furcht derselben als Grund fttr die Trans- 
ferirung auf das Blatternzimmer zurUckzuweisen. Was die .Vn- 
steckung anlangt, so ist klar, dass, selbst zugegeben, die, Va- 
riola sei in so hohem Grade contagiös, doch zur Wirksamkeit 
des Contagiums noch eine gewisse Disposition gehlirt. Wo 
diese fehlt, da ist seihst bei <lcr grössten Contagiosität keine 
Ansteckung zu hefllrchten. Aber selbst zugegeben, es sei eine 
solche vorhanden, so ist es stets zu spät, den Betroffenen zum 
Schutze der Nachbaren zu isoliren. Der Kranke lebte ja 8 — 14 
Tage lang in ungestörter freier Berührung mit .seinen Kameraden, 
während er bereits an Blattern erkrankt war. Da nun das 
C'ontagiiim jedenfalls von der Krankheit selbst und nicht bloss 
von einem tstadiurn dersellten ahhängt, so ist klar, dass, wenn 
die Krankheit überhaupt ansteckend ist, auch Zeit genug vor- 
handen war, die Zimmergenossen anzustecken. iSomit ist eine 
Transferirung in dieser Beziehung mitzlos. Gehen wir aber 
noch einmal auf den Kranken selbst über, so ist klar, dass 
ein Baum, in dem ausschliesslich Blattenikranke liegen, viel 
ungesunder als ein gewöhnliches Krankenzimmer ist. Während 
derselbe vielleicht unter gewöhnlichen Verhältnissen mit leich- 
ten isolirten und vereinzelten Blattern davonkäme, hat er nicht 
selten durch die Transferirung ins Blatternzimmer, in diesen Brut- 
raum der Schädlichkeiten, eine schwere Form zu überstellen. 
Dazu kommt noch, dass ein Operirter, bei dem zufällig irgend 
eine complicirte Operation ausgefUhrt wurde, jetzt in andere 
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äratlkbe Beliamlhiiifi: llber{;e!ieii soll, wo man von seiner Ver- 
wundung, von der Uberstaudenen Operation nichts weiss und 
auch nicht in der Lagre ist, diesen besondem \'erhältnissen 
licchnung zu trafrcn. l'nd diese Nachtheile alle soll man dem 
Kranken zufllgen. bloss um dem althergebrachten Schlendrian 
des Zusaimuensjterrcns der Blatterkranken gereclit zu werden! 
So »ic die fy- Dem Chirurgen fallt es nicht ein, seine Pyämi- 
soüÜltoruigaL seine Gangriiniiscu in ein Zimmer anzuhäu- 

(iriin. »ind «ueh feil, wcil diesclljcn an gleicher Erkrankung leiden, 
Typhuru."«.'*" Gegcnthcil sucht er diese Fülle so viel als mög- 
ZU z^rtfireuen. lieh unter die andern zu zerstreuen. Er weiss 
widil, dass die Anhäufung solcher Kranken in einem Saale 
nicht nur fUr die armen zusammengesperrten Kranken, sondern 
auch für das ganze Hospital nachtheilig ist, währeml die Zer- 
streuung und ^'ertheilung derselben der Intensität sowohl, 
als auch der Ausbreitung der Krankheit iSchranken setzt. 
Ganz dasselbe Verhältniss findet bei der Variola statt, und 
wir liotfeu, dass die Zeit nicht mehr fern ist, wo man auch 
in grossen Krankenhäusern den Grundsatz befolgen und die 
lllatterkranken gleich andern akut Erkrankten unter die Andern 
gleichmässig zerstreuen wird. Nur einzelne schwere, Schrecken 
und Ekel erregende oder sonst naebtheilig auf die Pmgebuug 
wirkende Fälle dürfen in kleine, bloss für einen Kranken 
bestiiiimte Zimmer isolirt werden. Bis dahin wollen wir dein 
Feldarzte l■athcn, wenn er seine an Blattern erkrankten Verwun- 
deten nicht isoliren kann, dieselben so lange zu behalten, als 
er kann, ohne sie auf das Blattcrnzimmer zu transferiren. 
Was die Furcht der Umgebung vor der Ansteckung be- 
trifft, so wird sic von selbst aufhören, sobald die .\cr/.te die 
Ansteckungstheorie fallen lassen und die Contuiuaz der Blatter- 
kranken auflicben werden. 

Kehren wir nach dieser kleinen Digression zu unserem 
Gegenstände selbst zurück. Wir fanden bei der Combination 
der Blattern mit einer Wundheilung nach Schussvcrletzungen 
den Verlauf der ersteren stets regehiüLssig und gutartig. Die 
Pusteln trockneten in der gewöhnlichen Zeit, ohne Folgekrank- 
heit zurUckzulassen , ein. Kein einziger Fall verlief tödtlich. 
Die Blattern selbst hatten auch auf den \'crlauf der Wundhei- 
lung keinen andern Einfluss, als jenen, den jede akute Er- 
krankung auf eine Wunde ausübt. Die Wunde wurde blass. 
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wenig: secernirend, collabirte endlich und trocknete eftvas ein. 
Doch änderte sich ihr Aussehen schon wälirend der Efflores- 
cenz und ging die Heilung nach dem Abtrocknen der Blattern 
ganz regelmässig, mitunter sogar ziemlich rasch von Statten. 

compiikation Aucli die C o in I) 1 i k a t i o 11 mit MorbusBrightii 

mit Morbus t • i i • 

Brightü. muss hier besprochen werden, weil auch hierüber 
irrige Ansichten herrschen, die berichtigt worden niUssen. Es 
wird nämlich an vielen Orten gelehrt, dass die Symptome der 
Bright’schen Krankheit, wenn dieselbe zu irgend einer chirur- 
gischen Krankheit llherhaupt und zu Schussverletzungen ins- 
hesondere sich hinzugescllt, höchst bedeutungsvoll und gefähr- 
lich werden, dass sie stets den Tod im Gefolge haben und 
deshalb eine absolute Contraindieation gegen jede Operation 
abgeben. — 

Aibrnninnric mit Es Unterliegt keinem Zweifel, dass die Bright'schc 
denl'''m urrnö ^>i<?renentartung eine ebenso ernste und schwere Er- 
bcrwhiijen die krankuug ist, wie die Lungentuberkulose, und des- 
mighur Contraindieation für Operationen ab- 

noch nicht, gibt. Jcdocli ist fcstzuhaltcn, dass die Albuminurie 
und der .\bgang von Bellini'schen Epithelialcylindern allein 
noch nicht die eigentliche Bright'sche Kicrcnerkränkimg clia- 
rakterisiren ; sie sind nur Symjitome einer Nierenerkrankung 
Überhaupt und können auch bei andern Krankheiten und Kör- 
perzuständen Vorkommen. Das Symptom der .Vlbuminurie be- 
deutet nur so viel, dass die Filtrationsverhältnissc in der Niere 
geändert sind, dass das Eiweiss, welches unter nonnalen Ver- 
hältnissen von der filtrirenden Memliran znrllckgehalten wird, 
jetzt mit den andern Flüssigkeiten durchgeht. Ebenso zeigt 
die .\nwesenheit der Bellini'schen liöhrcheii nur an, dass ein- 
zelne Epithelialzellen oder unzusammenhängende Lamellen ab- 
gestossen werden. Da nun diese Symjitome auch bei, dem 
Niercnkatarrli Vorkommen , so darf mau aus ihrer alleinigen 
.\nwesenheit ebenso wenig auf Morbus Brightii schliessen. als 
man aus einer blossen Desquamation der Haut auf .Scar- 
latina schliessen darf. Es kann ja z. B. die Albuminurie auch 
durch eine nur vorübergehende .Venderung der Blutzusammen- 
setzung bedingt sein, die uns nicht näher bekannt ist, von der 
wir nur wissen, dass ein Theil des Bluteiweisses durch das 
Nierenfilter hindurchsickert. Die .Vlbuminurie kann wieder ver- 
sclnvinden, sobald das Blut die normale Zusammensetzung wie- 
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der annimnit, oder sobald die andern Ursaehen, die das Ei- 
wei.ss durcbliessen, verschwunden sind. In der That sehen wdr, 
dass >iele Schwangere während der letzten Stdiwangerstdiafts- 
monate Eiweiss iin Harne haben und doch normal und leicht 
entbinden. Ebenso sehen wir hei vielen akuten Erkrankungen 
tPneuraonic, l'eri- und Endocarditis) fUr kurze Zeit Eiweiss ini 
Harne auftreten, welches nach Ablauf derselben wieder voll- 
kommen verschwindet. Ebenso verhält sich die Sache bei den 
Scliusaverletzungen , wo das Eiweiss, tvie bei mancher lang- 
dauernden Eiterung überhaupt, im Harne auftreten kann. Das 
Symptom der Albuminurie in Verbindung mit dem Abgänge 
der Itelliui’schen Cylinder stellt daher für sich nwh nicht die 
Diagnose des Morbus Hrightii fest; es gehört dazu vielmehr 
noch die Hestimmung einer voransgegangenen , mehr oder we- 
niger akuten Xeidiritis mit consekutiven Hydropsien, mit se- 
kundären Gehirn- und Xervenerkranknngen oder gleichzeitig 
bestehender amyloider Entartung anderer Organe. Nur eine 
tiefgehende Nicrenentartung führt zum Tode und gilit eine 
Contraiudikation für jede Operation. Eine einfache Albuminurie, 
selbst mit Ei)ithelialcylindem, contr.iindicirt sie nicht, weil gerade 
durch die < ij)Cration die Eiterung und mit ihr die so gefürch- 
tete Albuminurie zum Schwinden gebracht werden kann. 

Wenn wir auch diesen Symptomen nicht Jene prognostische 
Bedeutung zusprechen können, wie dies bisher geschehen ist, 
so dürfen wir sie dennoch nicht aus den Augen lassen, weil 
die Albuminurie, auch w'cim sie nur vereinzeltes Synn)tom ist, 
denn doch bei ihrem langen Bestehen Gefahren bringt, endlich 
Marasmus und Girkulationsstörungen herbeigeführt werden, die 
zum Tode führen. — 

m.' Hüiiiuiiir Nicht selten kann man bei Kranken, die eine 
"din lange dauernde Eiterung tl u r c h m a e h e u 

dfuiuns. oder eben ül)er stau den haben, eine Häu- 
tung, w'ie nach manchem akuten Exanthem, wahrnehmen. 
Auch aus diesem Symptom lässt sich nichts Bestimmtes er- 
schlicsscn. Man erkennt daraus nur, dass ein rajnder Stoff- 
wechsel stattgefiindcn hat, so dass die Epi(h*rmis nicht als 
Detritus, sondern als zusammenhängende Membran abgestossen 
wird. Auf die Wunde und deren Heilung hat dies , so weit 
wir zu urtheilcn berechtigt sind, gar keinen Einfluss. — 
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Du Aufbrechfii Endlich gibt es im Verlaufe der Schussverletzun- 

Narben nach 

scimaswundcn. gcii HOCH 611160 Umstaiid , dcii man kennen muss, 
um sich gegen Trugschlüsse und gegen ungerechtfertigte Ein- 
griffe zu wahren. Bei der grösseni Hälfte aller durch 
Schüsse Verwundeten und solcher, die eine grössere Operation 
überstanden haben, kommt es vor, dass nach vollendeter Hei- 
lung die Narben wieder aufbrechen. Die Narbe wird 
manchmal ohne alle nachweisbare äussere Veranlassung in ihrer 
ganzen Ausdehnung ödematös, glänzend und schmutzig röth- 
lich, zuweilen schwillt auch die Umgebung, wird heiss und 
durch einen rothen Hof begrenzt. Der Kranke empfindet 
Schmerz, ist verstimmt und reizbar, hat eine massige Pulsbe- 
schleunigung und Fieberaufregung. Wird in diesem Momente das 
Bistouri tief genug in die Narbe eiugesenkt, so fiiesst eine mit Blut 
gemengte dünneiterige, zuweilen stark übelriechende Flüssigkeit 
ab, worauf alle eben angeführten Symptome schwänden und 
die neue in der Narbe erzeugte Wunde in 8 — 14 Tagen heilt.^ 
Wenn man jedoch w'egen der Undeutlichkeit der durch die 
Narbe maskirteu Fluktuation die Sache sich selbst überlässt, 
so verliert die Narbe sehr schnell ihren Glanz und ihre Span- 
nung, wird welk und fahl. Nach etwa 2 — ."5 Tagen zeigt sich 
im Centrum eine blausehwarze, zunderartig zerreibliche Stelle, 
die sich allmälig auf die ganze Narbe ausbreitet. Wird das 
Bistouri in diese zerfallende erweichte Masse eingestochen , so 
wird fast gar nichts oder höchstens ein Tropfen Flüssigkeit 
entlecid. Der Abscess in der Narbe ist verschwunden, der 
Eiter hat sich scheinbar in die Narbe imbibirt und diese zur 
Erweichung gebracht. Nach wenigen Tagen fällt die ganze 
erweichte Narbe heraus und lässt ein Geschwür zurück, wel- 
ches sich bei der gewöhidichen oben angegebenen lokalen Be- 
handlung reinigt und verkleinert und je nach der Grösse in 
3 — 6 Wochen heilt. Zuweilen wiederholt sich das .\ufbrechcn 
der Narben nach Schusswunden öfter, selbst 4 — 5 Mal. 

F*i«ho Deutmig i^^^t uud (1er Kranke deuten diese Erscheinun- 

dieses 8 vin- >*11 1» • t • 1 1 „ 

ptoms. gen oft falscli und lassen sn-n nicht selten zu Trug* 
Schlüssen und ungerechtfertigten Handlungen verleiten. Sie 
stellen sich nämlich vor, dass die Heilung niemals eine dauernde 
sein und dass die Narbe immer von Neuem aufbrechen wird, 
weil sie das Leiden in einer durch die Schussverletzung her- 
Torgebraehten unheilbaren Knocdienaffcktion suchen. So kann 
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es geschehen, dass sich beide Theile, Arzt und Verwundeter, 
dazu entschliessen, lieber den ganzen Theil zu opfern, als im- 
mer wieder an der Narbe zu laboriren. Wir müssen daher die 
verschiedenen Momente besprechen, welche das Wiederaufbre- 
chen der Narbe veranlassen können. 

In einigen wenigen Fällen sind es die fremden Körper, 
die in der Wunde zurückgeblieben und eingebeilt sind, nament- 
lich dünne Hleischüppchen, wie sie hei den französischen llohl- 
projektilen von dem dünnen IJasalrand sich ablösen. In einem 
Falle haben wir sogar am Grunde der auf der Tibia aufsitzen- 
den, wieder zerfallenden Narbe ein solches Bleischüjtpehen ge- 
funden. .Vndere fremde Köqter , besonders zurückgelassene 
Beste der Kleidung und Wäsche verhalten sich anders. Sie 
werden die gänzliclie Vernarltung der Wunde innner hindern. 
Die Wunde kann sich zwar verkleinern und selltst bis auf eine 
enge Fistel schliessen, aber nie vollständig heilen. Dagegen 
kamt das Wiederaufbrechen auch durch abgehende Knochen- 
splitter bedingt werden, weil diese bekanntlich oft erst nach 
erfolgter Vernarbung sich in der Tiefe loslösen und die Narbe, 
die sie ruhig sich bilden Hessen, erst später zur Erweichung 
bringen. 

vim.ru Aiwicht Es schciiit jcdocli, dass in der Mehrzahl der Fälle 
^breo.«ndcr .^ufltrcclien der Narben einen viel tieferen Grund 
x.rbOT. hat und iin Haue und in den Eigenschaften der 
Narbe selbst zu suchen ist. — Das Bindegewebe, welches die 
Narbe formirt, hat die Eigenschaft, mit der Zeit mehr oder 
weniger zu scdirumpfcn. Es beginnt diese Schniinj)fung ge- 
wöhnlich im Gentruin und schreitet gleichmässig gegen die Fe- 
ripherie fort. Die Intensität der Schrumpfung ist von der 
Dicke derselben, von ihrer Succnlenz und von manchen andern 
individuellen Verhältnissen abhängig. Ist die Schrumpfung 
eine bedeutende, sehr rasch erfolgende , so kann cs geschehen, 
dass jede Ernährung abgcschnittcn wird, und dass die Narbe 
sich in einem ganz ähnlichen Zustande befindet, wie eine Ex- 
tremität, der sämmtlichc Arterien unterbunden sind. Sie wird 
dem Sphacelus entgegen gelien. Der Zerfall der Narbe be- 
ginnt immer im Centrnm , weil dort die Sidirumpfung beginnt 
und den höchsten Grad erreicht. Diese Annahme wird um so 
wahrscheinlicher, wenn man bedenkt, dass die erste Heilung 
und Narbenhildung in der Regel im Bette bei möglichster Ruhe 
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und Unbeweglichkeit der Theilc erfolgt. Nach zustandegekom- 
mener Heilung steht der Verwundete auf und bewegt den frü- 
her ganz unthätig gelassenen Theil. Bei der Bewegung der 
henaehharten Weieligebilde ist eine Zerrung der Narbe kaiun 
zu vermeiden und so kann die ohnehin durch Schrumpfung 
entstandene Ernährungsstörung der Narbe sich so weit ver- 
grössern, dass es zur gänzlichen Eniährungshemmung, d. i. 
zum Zerfall der Narbe kommt. 

Diene An.ichi uiesc Ammlinie stimmt auch mit der Erfahrung 

»tiimntmitd.Er* . 

fahranit aberein. tlbereiii. \\ ir schcn allenthalben die pnmären Nar- 
ben stark einschrumpfen; nur geht die Schrumpfung nicht im- 
mer bis zur gänzlichen Pimährungshemmuug, sondern zuweilen 
bedingt sie bloss einen Druck auf die cingeschlossencu und 
benachbarten Nerven und Gefässe. Oder sie erzeugt überhaupt 
eine Verkürzung oder Verengerung (Coutraktur und Sfriktur); 
sie ist, wie man sich kurz auszudrücken pflegt, eonstriugirend. 
Für diese ebongenanutcu Zustände ist bekanntlich die h^xcision 
das beste Heilmittel, weil die Erfahrung lehi-t, dass die sekun- 
dären, tertiären ii. s. w. Narben das Sehrumpfungsvermögen 
niclit besitzen, wenigstens nicht in jenem Grade , wie die pri- 
märe. Jeder praktische Chirurg kann dies aus seiner Praxis 
bestätigen, ln dieser Beziehung wäre gegen die Methode, die 
zum Zerfall geneigten Narben der Sehussverletzungen zu cx- 
eidiren, nichts Wesentliches cinzuwenden. Wir haben jedoch 
dieselbe nie geübt, weil wir glaubten, dass die Natur mit dem 
Aufbrechen der Narben dasselbe anstrebt und auch erzielt, 
was der Chirurg durch Excision zu erreichen sucht. Indessen 
ist es immerhin möglich, dass die Exeisiou die Heilung eher 
definitiv machen wird. 

Aus alledem geht zur Genüge hervor, dass das Wieder- 
aufbreehen der Narbe für sich allein keine grosse Bedeutung 
hat, und weder die Prognose, noch die Therapie zu alteriren 
vennag. — 

Hiermit sind wir zu jenen schweren Zufällen im Verlaufe 
<ler Wundheilung nach Sehussverletzungen angelangt, denen wir 
ihrer hohen Bedeutung wegen ein selbständiges Kapitel wid- 
men wollen. — 


n» 
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VII. KAPITEL. 

Ueber Nosokomialgangrän, Pyäinie und Tetanus. 

1. tangrseiia nosatsnialis. 

Dl« Mcokoraui- Obwohl in jcdcm Lebrbuche der Chirurgie 'die 
f.nif7iin wird jfosokoinialgaiigrän abgebandelt wird, so herrseht 
k«mit. doeh Ulier diese Krankheit sehr viel Unklarheit, wie 
man dies schon aus den verschiedenen Kamen, Wund typhus, 
Wunddiphtheritis, Phagedaena u. s. vv., ersehen kann. 
Ebenso findet man beim Dureligchen der Literatur (Zicinssenb 
dass sehr Vieles als Nosokomialgangrän beschrieben und behan- 
delt wurde, was schon aus der Beschreibung selbst als nicht her- 
gehörig mit Sicherheit erkannt werden kann. Wir hatten auch 
im letzten Feldzuge Gelegenheit, zu sehen, dass selbst ganz 
achtbare praktische Chirurgen diese Krankheit nicht genau 
kennen. Es wurden nämlich von ihnen Kranke auf unserer 
eigenen Abtheilung als mit Nosokomialgangrän liehaftet be- 
zeichnet, die es durchaus nicht waren. Gewöhnlich war cs 
jener schon oben p. beschriebene weisse, filzige, nicht ab- 
lösbare Speckbeleg der Wunde, der fllr Nosokomialgangrän 
gehalten wurde. 

Wenn man uns in solchen Fällen zumuthete, Massrcgeln 
gegen diese Krankheit zu ergreifen, so ]iflegteu wir von dem 
mehrere Linien dicken Beschläge einen Thci! mlihsam abzulö- 
sen und denselben auf eine andere gesunde , .schön granuli- 
rende Wunde zu bringen und dort liegen zu lassen. Da nun 
die Masse auf dem neuen Standorte durchaus «keine nachthei- 
ligen Veränderungen diervorricf, so war damit der Beweis ge- 
liefert, dass mau keine Nosokomialgangrän vor sich hatte, wie 
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ttberhaupt keine inficircnde Erscheinung. Aengstliche Chirur- 
gen sehen Uberhaui)! bei jeder nicht ganz reinen Wunde den 
Beginn der No.sokoinialgangän. 

Dies ist denn auch der Grund, warum so viel von dieser 
Krankheit gesprochen wird, einem üebel, das glücklicher Weise 
in der Wirklichkeit nicht so oft vorkommt, als man glanbt. 
Wir haben in einer Keihe von Jahren, wo wir in verschiede- 
nen Spitälern grösseren chirurgischen Ahtheilungen verstanden, 
nie die Nosokomialgangrän epidemisch auftretcu sehen, selbst 
nicht während des italienischen Feldzuges, wo das Garnisons- 
spital in Verona unmittelbar nach der Schlacht von Solferino 
fast drei Mal so viel Verwundete aufnehnien musste, als ihm 
eigentlich zukamen; obgleich die Verhältnisse in Bezug auf TUn- 
chung, Aborte, Wäsche und Krankenwärter Vieles zu wünschen 
übrig Hessen, hatten wir doch auf unserer Abtheilunguiemals eine 
epidemische Nosokomialgangrän zu bekämpfen. Zwar gab 
es stets Fälle davon, auch konnten wir sie nicht ganz ausrot- 
teu, doch blieb sie vereinzelt und periodisch. Wir hat- 
ten nie mehr als 3— 4 Fälle gleichzeitig auf der ganzen Ab- 
theilnng und in dieser wurde sie gleich nach der Entdeckung 
auf die später zu nennende Weise rascli begrenzt. Nur in zwei 
Fällen konnten wir ihrer nicht Meister werden, so dass der 
Tod erfolgte. 

Dadurch, dass wir stets nur die Anfangsstadien dieser 
Krankheit beobachteten und sie durch eine energische Behand- 
lung zum Stillstand brachten, sind wir allerdings ausser Stand 
gesetzt, Uber die weiteren Stadien aus eigener Erfahrung zu 
urtheilen, können aber dafür um so mehr auf eine sichere Dia- 
gnose und Therapie Anspruch machen. 

sympiomcncom- niüsseu daher eine grosse Anzahl von un- 

ko'mi.ig^nKr»r reiiicn Wunden, gleichgültig, welchen Ausgang sie 
nehmen, von der Nosokomialgangrän ausschliessen und können 
nur jene Fälle dazu rechnen, die mit folgenden Symptomen 
einherschrciteu : 

Eine eitenide Wunde verursacht im Allgemeinen nie 
Schmerzen; beim Beginne der Gangrän jedoch, lange bevor 
der Arzt durch den Geruchs- oder Gesichtssinn die Gangrän 
wahrnchmen kann, empfindet der Kranke einen Schmerz 
in der Wunde, den er nicht näher beschreiben kann, den er 
nur als einen eigenthUmlichen bezeichnet. Dieser lokale 
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Scliinerz fehlt im Beginne der Noi^okoinialptuiriän niemals, 
wenn er nieht dinxli gleielizeiti^ vorhandene andere, intensi- 
vere Schmerzen oder durch Cletrtlbtsein des Sensoriums oder 
durch sonst welche Erkrankungen gedeckt wird. Nun gehört 
zwar dieses Symptom nieht ausschliesslich dem Sjtitalsbrande 
zu. da auch das phagedänische, syphilitische Geschwür und an- 
dere unreine, ja selbst reine Wunden unter gewissen Verhält- 
nissen schmerzen können, wenn Nerven frei auf der Ober- 
fläche der Wunde liegen und dem Einflüsse der Atmosphäre 
und andern Schädlichkeiten ausgesetzt sind u. s. w., es muss 
aber doch der Gonstanz seiner Erscheinung wegen stets den 
Verdacht auf Nosokomialgangrän rege machen, um so mehr, 
wenn cs zu einer Zeit auftritt, wo die Wunde rein und keines 
der eben genannten, Schmerz erzeugenden Momente vorhanden 
ist. — Das Aussehen einer von Nosokomialgangrän befallenen 
Wunde ist in der Mehrzahl der Fälle so charakteristisch, dass 
man, einmal auf die.ses Symptom aufmerksam gemacht, das- 
selbe nicht wieder verkennt; doch ist es allerdings leicht mög- 
lich, dieses Symptom zu übersehen, da es zuweilen bald vor- 
übergeht. Die Wunden nehmen nämlich beim Beginne der 
Erkrankung, nachdem die Granulationen geschwunden und ab- 
geflacht sind, bald das Anssehen einer Muskatnuss an, 
d. h. auf schmutzig fahlgelbem Grunde finden sich hirse- 
bis mohnkorngrosse rothe Punkte, welche der Wunde ein mar- 
morirtes Aussehen gehen. Dabei ist die Umgebung geröthet 
oder blass. Immer aber ist der Boden der Umgebung härt- 
lich, diese Härte aber nicht scharf begrenzt, wie der Entzüu- 
dungsdamm eines Abscesses, sondern diffus. — Dieses Stadium 
hat eine sehr verschiedene Dauer; in der Kegel dauert es 
kaum länger als einen Tag, kann jedoch auch 5 — 6 Tage 
währen und die Wunde erst dann die weiteren Metamorphosen 
der Gangrän durchmachen. 

Ein ferneres constantes Symptom der bereits bestehenden Noso- 
komialgangrän ist der nicht zu beseitigende p e n e t r a u t e G e r u c h, 
der sich von dem des faulenden Eiters ganz wesentlich unterscheidet 
und von der Entwickelung der Butter-, Carhol- oder anderer orga- 
nischerstark riechender Säuren herzurühren scheint. Thatsache ist 
es, dass man bei der Nosokomialgangrän niemals Würmer 
oder Lanen in der Wunde findet und dass dieselben, wenn sie 
vorher vorhanden waren, mit dem Eintritte derselben ver- 
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sehwiuden. Dies will freilich nur so viel sagen, dass in der 
Jauche des llospitalbraudes keine Organismen, auch nicht die 
Larven gewisser Dipteren furtkoiumen und bestehen können. 
Doch beweist wenigstens der Umstand, dass die von Nosoko- 
mialgaugrän befallenen Kranken von den Fliegen Überhaupt ge- 
mieden werden, während ihre Umgebung von denselben zu lei- 
den hat, dass der Geruch bei der Nosokomialgaugrän von dem 
des faulenden Eiters, Avelcher die Fliegen anlockt, ver- 
schieden sein muss. — 

Eimiuiiurig und Die Jlclirzahl der neueren Schriftsteller folgt bei 
ti.ncimung. Behandlung der Nosokoinialgangrän der Eiu- 

theilung von Delpech und unterscheidet die ulce]röse und 
die pulpöse Form. Foderd fügte die Gangraena sangui- 
nolenta hinzu und Tourainne unterscheidet noch eine gra- 
nitarti-ge (grauitec) und pergainentartige (parcheminde). 
Beide vermeiden die älteren Bezeichnungen und Eiutheilun- 
geu, wie l’hagedaena gangraenosa, contagiosa, 
acuta, chronica u. s. w. — 

Wir müssen uns gleich hier über die alten Eiuthcilungeu 
aussprechen und erklären, dass gegen sie nichts cinzuwenden 
ist, wenn man sich nur klar macht, dass damit nicht etwa 
verschiedene Prozesse, sondern nur die verschiedenen Erschei- 
nungen und Stadien eines und desselben Prozesses bezeichnet 
werden, ln diesem Sinne nun wollen wir versuchen, die 
einmal adoptirten Eintheilungsnamen durch prägnantere Zeich- 
nung der K rankheitsbilder hersorzuheben und zu niarkiren, 
w'obci wir die nachfolgenden 5 Benennungen fcsthalten : 

1. Die Gangraena nosocoinialis ulcerosa, 

2. G. n. pul posa, 

3. G. n. sanguinolenta, 

4. G. n. granita und 

5. G. n. perganient ea. 

1. Die ulccröse Form hat das Charakteri.stische, dass 
die Künder auffallend starr, untermiuirt, halbkreisfönnig aus- 
genagt, auf- oder eingendlt, mit einem schmutzig grauen Belog 
bedeckt sind. Die Wundfläche leistet dem Finger , dem Lapis 
und der Sonde einen gewissen AViderstand; sie vergrössert 
sich rasch, schmerzt stark, riecht sehr übel, sondert im Aer- 
hältnisse zum Substanzverlust sehr wenig Jauche ab , und 
breitet sich der Regel nach in der Fläche aus. 
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Die allgemeiuen Sjmptome fehlen bald , bald sind sie an- 
wesend. Sie besteben ausser tieberbafter Pulsaufregung in 
einer allgemeinen Gemlltbs- und Is’ervenverstinmiung. Der 
Kranke ist entweder sehr niedergeschlagen und kleinmUtbig 
oder im hoben Grade reizbar und empfindlich. 

Die puipBec 2. Dic pulpösc Foriu unterscheidet sich 
von der vorhergehenden durch eine ge- 
ringere Härte des GeschwUrgrundes und der Eän- 
der. Die GeschwUrsoberfläehc ist mit einem asch- oder mäuse- 
grauen, gelatinösen, stark haftenden Beleg überzogen, weleher 
sieh in die Tiefe und in die Fläehe gleich stark aus- 
breitet und sonst die Eigenschaften der ulceröscn F onn darbictet. 
Die Ganp-Mn* 3. Dic Gangraciia sanguinolcnta ist die am 
aangaiDoiam«. jj, g i s t c 11 c li a r a k t c r i s t i s c h c, aber auch die v e r - 
derblichste Fonn, weil sie fast immer eine Blutkraukheit 
involvirt. Sie stellt eine schwarzbraune Masse dar, von 
der Consistenz und Farbe eines sehr dicken Zwetschkeii- 
musses, welche die Oberfläche des Körpers sehr bald über- 
ragt und den Eindruck macht, als ob sie durch Gährung sich 
so hoch erhoben hätte. In der That ist sie auch sehr 
stark gashaltig, verbreitet einen penetranten Geruch, der 
durch nichts beseitigt werden kann, so dass die Umgebung 
durch Separation des Kranken geschützt werden muss. Die 
schwarzbraune Masse besteht aus Gewebsdetritus in ^'erbindung 
mit faulendem zersetzten Blute, welches aus den erweichten 
Capillarcn der Tiefe kommt und die obern ^Massen allinälig 
emporhebt. Bei dieser Form sind gewöhnlich Iliruerschei- 
11 u 11 gen vorhanden. 

Ich habe diese Form nur 3 Mal in meinem lieben beob- 
achtet; der desperateste Fall befand sich ini University College 
hospital in London. Jlir ist kein Fall von Genesung bei dieser 
Fonn bekannt. 

Dio cmnitform. 4. Dic Graiiitforui der Nosokomialgangrän, 
nach der Beschreibung Tou rainne’s. Auf gcschwürigem 
Grunde bildet sich eine wcinliefen-rothe Masse von der 
Grösse eines Taubcueies und fest wie das Gewebe der Leber, 
welche sich nicht abheben lässt. Sie besteht aus einem perl- 
mutterartigen Gewebe, von unregelmässigen polygonalen Zellen, 
deren jede ein rothes Körperchen von der Grösse eines Hirse- 
korns enthält. Wenn dic Masse zerstört wurde, so erzeugte 
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sie sich immer von Neuem. Tourainne eitirt zwei Fälle, die 
ihm von dieser Fonn bei Schusswunden vorgekommen sind; 
beide endeten tödtlich. Die betreffenden Kranken waren dabei 
weder skorbutisch noch anämisch, sondern hatten eine gute 
Constitution. Tourainne konnte die Todesursache nicht an- 
geben. 

Die Pergament- 5. Die Pcrgamentform bezieht sich nach T o u - 
form. rainne immer auf eine Gangrän, die eine Narbe 
befällt. Tourainne eitirt von dieser Fonn zwei Fälle. Bei 
beiden war das Bein ainputirt worden, und die Amputations- 
wundc schon vernarbt. Da schwoll auf einmal die Umgebung 
der Narbe an, sie selbst wurde unerträglich schmerzhaft. Dazu 
kam Fieber, Unruhe und Schlaflosigkeit. Es bildeten sich 
Runzeln auf der Narbe, so dass sie das Aussehen eines nass- 
gewordenen, am Feuer getrockneten Pergamentes annahm. 
Daher der Name pcrgamentca. Beide Kranke wurden gerettet. 

Wir haben solche Fälle nie beobachtet, können uns daher 
in keine Kritik dieser Formen einlasscn. Wir können nur sagen, 
dass das Aufbrechen der Narben nach Schuss- und Oper.itions- 
wunden ungemein häufig ist, wie wir schon oben geschildert 
und begründet haben. 

Auch Nnrbcii Auch wir haben die Nosokomialgaugrän an 

N^klmiBigan- ^**'' 1)611 auftretcii gcsehen, konnten aber keine der 
grün bufaiicn. voii Touraiiine angegebenen Formen beobachten. 
In unsem Fällen war es gewöhnlich die ulceröse Form, die auf 
die später zu nennende Weise im Fortschreiten gehindert wurde. 
Nur in einem Falle konnte der Tod nicht aufgehalten werden. 
Er betraf eine Verletzung der Weichtheilc am rechten Ober- 
schenkel. Die Verletzung war vollkommen vernarbt und der 

Mann war bestimmt, mit dem drei Tage .später abgehenden 
Transport in die Heimat geschickt zu werden. Da stellte sich 
ein allgemeines Unwohlsein mit Appetit- und Schlaflosigkeit ein. 
Nach zwei Tagen sah man an der Narbe in der Gegend des 
Foramen cribrosum eine schwarzblaue schmerzhafte Stelle, wie 
sic beim Aufbrechen der Narben so häufig ist, und schon am 
nächsten Tage war der ulceros-gangränöse Prozess im Gange. 
Derselbe ging in der Tiefe den Sehenkelgcfässen entlang und 
breitete sich so rasch aus, dass man ihm keinen Einhalt gebie- 
ten konnte. Am sechsten Tage starb der Kranke. DieSektion wies 
nach, dass die Gangrän längs der Schcnkelgerässe nach abwärts 
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bi.s iii die Kniekelilc, nach aufwärtH bis unter das Lig. Poupartii 
sich erstreckte. Längs der Gefüsse war das Bindegewebe weit 
bis in die Muskeln hinein gangränOs zerstört, die Muskeln selbst 
von der Braiuljmichc corrodirt. Das Gcfässbllndel bildete einen 
soliden dicken, mit vielen Au.släufern versehenen, von Brand- 
jauche umspulten Strang. Im Gefässsystem des Körjiers war 
sonst nichts Anomales nachzuweisen. 

Nach dem Bisherigen könnte es scheinen, als ob die No- 
sokomialgangrän nicht direkt die Narbe betiele, sondern erst 
dann, wenn dieselbe aufgebrochen und in ein GeschwUr umge- 
waudelt ist. Doch haben wir einige Fälle beobachtet, zu denen 
auch der früher erwähnte gezählt werden kann, wo sich aus 
dem ganzen Verlauf zweifellos ergab, dass die Gangrän in 
der Narbe selbst begonnen hatte. Die Beobachtung, 
wonach niemals alte, sondern stets junge Narben von der No- 
sokoniialgangräii befallen werden, spricht nicht nur nicht gegen 
diese Annahme, sondern eher dafür. 

So viel geht aus <lem Bishengen jedenfalls hervor, dass 
schon geheilte At'unden eben so wie die noch eiternden gegen 
die Sintalsschädlichkeit gewahrt werden müssen. 

AftioUgif nad Wesen der Nos^konialgangrän. 

Moinrnte, Würden wir das Wesen der Krankheit selbst und 
Krun' iu' befHn- 'dclit bloss ihre Symptome kennen, wie es bis jetzt 
«Ilgen «uieinen. (Icr Fall ist, dauii dürften die vielen Hauptfragen 
ihre Beantwortung linden. Die wichtigsten derselben sind aber 
folgende : Kann die Nosokomialgangrän sich spontan d. i. ohne 
Einwirkung einer von aussen kommenden .Schädlichkeit durch 
freiwillige Zersetzungen in der AVuude selbst erzeugen, oder ist 
hiezu stets eine von aussen kommende Schädlichkeit nöthig? 
Und wäre Letzteres der Fall, muss dann die Schädlichkeit in 
einem auf die Wunde selbst übertragenen (vcrschlcjipten) schäd- 
lichen Stoff, Brandjauche oder einer anderen sicht- oder greif- 
baren Schädlichkeit bestehen, oder kann die Fortjiflanzung die- 
ser Krankheit auch durch die Luft geschehen? Und im letzten 
Falle, muss die Luft direkt auf die Wunde wirken, oder kann 
sie durch blossen Contact mit der Schleimhaut des Respirations- 
traktes, indirekt auf die AVunde gebracht, die Krankheit über- 
tragen ? Diese uud ähnliche Fragen lassen sich nach dem gegen- 


Digilized by Googl 


Aetiologie der Nosokoiiiialgaiigräii. 


267 


•wärrigen Shindpunkt unseres Wissens absolut nicht be.nntivor- 
ten. Daraus erhellt /ugleieh, dass wir auch Uber die Aetioloa;ie 
dieser Krankheit nicht viel Exaktes inittlieilen können. Wir 
können nur sonel sagen, dass in Spitälern, die von Kranken 
überhaupt, namentlich aber von stark eiternden überfüllt sind, 
wo die Gesetze der Reinlichkeit und der Ventilation nicht mit 
skrupulöser Strenge gehandhabf werden, wo niedrige Kranken- 
zimmer nicht genügend laift und Licht Zufuhren lassen, wo 
Feuchtigkeit durch die Nähe von Senkgruben, Retiraden und 
Kanälen, von SUmpfen oder FlUsseu (Hotel Dieiu unterhalten 
wird, dass in solchen Lokalitäten die Krankheit am frühesten 
zum Ausbruch kommt. Und zwar ergreift sie daselbst "am 
liebsten die schwächlichen, anämischen, skorbutischen. Überhaupt 
die kaehektischen Individuen. Indessen tritt sie auch zu- 
weilen in Spitälern auf, wo keiner dieser eben genannten Uebcl- 
stände herrscht. Sie tritt auch in l’rivathäusern auf*), ver- 
schont oft Schwächlinge und ergreift relativ gesunde und kräf- 
tige Constitutionen ; beschränkt sich mitunter auf gewisse Zim- 
mer und in diesen auf gewisse Kranke; Überspringt ganz lau- 
nenhaft manche Räume und verschont auch manchen Kranken 
in unmittelbarer Nähe des Hrandheerdes. 

Die swkomi»!- ferner nicht selten epidemisch auf und 

demiKii, zuwoi- ist Begleiter oder Vorbote anderer z vmotischenKrank- 
len dcrvermufi-r yg pflegte Profcssor Schuh oft aus dein 

der zymosen. Ausselicu (Icr AVundcu eine hereinbreclieude Epide- 
mie von Typhus, Cludera, Scharlach u. s. w. vorauszusageu, 
und wenn auch diese Vorhersage nicht stets in Erfüllung ging, 
so traf sic doch oft genug ein. 

Entschieden unrichtig ist der Auss|)ruch, dass die Noso- 
komialgangrän eben so contagiös. wie der Typhus und das 
gelbe Fieber etc., nicht aber so contagiös wie die Syphilis und 
die Blattern sei. Mit Ausnahme der Syphilis, von der wir 
wissen, dass sie durch Inoculation übertragen wird, wissen wir 
ja von der Verschiedenheit der Contagiosität der andern ge- 
nannten Krankheiten gar nichts. Wir wissen nur, dass zu Jeder 
Austeckmig neben dem Ansteckungsstotfe noch eine Emiining- 
lichkcit fUr den Ansteckungsstoff bei dem Anzusteckenden vor- 


•) Also nicht nur in Hospitälern, wie man dem N.amea ,.Hos|)ital- 
brand“ nach glauben könnte. 
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handelt sein muss. Wo diese letztere fehlt, kommt auch keine 
Ansteekung zu Stande.*) Wir sehen ja, dass wir Blattern-, 
Typhus- und andere Kranke während der ganzen Dauer ihrer 
Krankheit unter den llbrigen Vcrwuiideteu liegen lassen kön- 
nen, ohne dass eine Ansteckung erfolgt. Es gibt sogar Men- 
seben, die dureli das syphilitische Virus nieht angesteckt wer- 
den; ja selbst viele, bei denen die syphilitische Impfung nicht 
einmal haftet. 

Di<- Krankheit Es lüsst sicli eiiic Verschiedene Eiiitheilung der 
kann «ich »pon- Coiitagiositüt nicht durchfuhren. Wir können dem- 

tun erzeugen, . , i* • • i -v-*- i • i 

unter trünntiffcn nacli Uucr (lie L(»nta^iositat der ^o^okoiiualgang^riin 
vcrtiüiinUBcn yip] jjajreu^ d;(ss sie bei einem geeigneten 

durchContMKium ti‘*i i i 

und Mia.ra» (enipfäiigliclieu) Indivuluum ansteckend wirkt, und 
fortpäinien. Howohl (lurcli dircktc Uebertragung der Brand- 

jauehe auf die Wunde, durch die Hand, den Schwamm, durch 
Verbandmaterial tlberliaupt, als auch indirekt durch die Luft, 
gleichviel ob dieselbe mit der Wunde selbst in unmittelbare 
Berührung kommt oder bloss auf die Schleimhaut der Ath- 
mungsorganc einwirkt. 

Die Krankheit kann sich aber auch durch Selbstin- 
fektion erzeugen, in dem Körper sehr rasch ausbreiten und da- 
selbst ihre verheerenden Wirkungen liervorbringen. Es ist da- 
her nicht ganz billig, wenn man dem Arzte einen Thcil der 
Schuht zuschreibt, und ihm vonvirft, den Ausbruch der Noso- 
komialgangrän nicht gehindert zu haben. Es steht durchaus 
nicht in seiner Macht dies zu thun ; ja, der Feldarzt kann oft 
mit dem besten Willen selbst nicht einmal die bekanntesten und 
grellsten Schädlichkeiten venneiden. Er hat keine Wahl; er 
muss die Verwundeten aufnehmen, auch wenn er sein Spital 
Uberflillt. Er kann oft keine andere Lokalität als ein niedriges, 
feuchtes und dunkles Haus fllr seine Verwundeten erlangen. 
Alles, was man daher von dem Arzte verlangen kann, ist, dass 
er die Nosokomialgangrän ain Fortschreiteu verhindert und in 
ihrer Entwicklung hemmt. Er muss die gegebenen Verhält- 


*) Die bequemste Art die üeliertragung entstehen zu lassen, wäre 
(luroli die Fliegen, «•eiche an ihren Füssen ilie Brandjauche von einem 
Kranken auf den andern übertragen; zufälligerweise meiden die Fliegen 
die Nosokomialgangrän unil damit ist dem Contagionisten eine schöne Ge- 
legenheit entgangen, das Miasma bei Nosokomialgangrän anzuzweifeln. 
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nisse sich so zurecht legen, dass die unvermeidlichen Schäd- 
lichkeiten Minima werden, wie die Therapie zeigen wird. 

PragDose der Tiesokanialgangräii. 

Dl« Pro(r«o«« j)ie Proguose ist insofern eine ungünstige zu nen- 

!sl nicht abso- ii* • • t 

lat ungünstig. als uic Krankheit eben so wenig wie das Car- 
cinom eine Spontanheilung zulässt. Bleibt eine von Nosokomial- 
gangrän befallene Wunde sich selbst überlassen, so wird sie 
niemals von selbst in Heilung übergeben , sondern sich rasch 
vergrüssem und den Kranken entweder dureh die Ausbreitung 
der Gangrän an Erschöpfung oder durch Arrosion grosser 6e- 
fässe an Verblutung oder endlich, dureh die Aufnahme von 
Brandjauche ins Blut an Blutvergiftung sterben lassen. Wenn 
dagegen der Arzt die Krankheit genau kennt und auf seiner 
Hut ist, sich dieselbe nicht über den Kopf wachsen lässt, nicht 
lange zögert und versucht, sondern gleich die geeigneten Büt- 
tel anwendet, dann ist allerdings die Prognose nicht gerade 
schlecht zu nennen. Es gelingt fast stets, der Nosokoniialgau- 
grän Einhalt zu tliun, und die Wunde in eine schön granuli- 
rende unizuwandeln. 

Wir sind nicht im Stande, ein procentisches Verhältniss 
der Heilungen nach Nosokoiuialgangrän anzugeben, wir wssen 
nur, dass wir nicht viel ^■erwundete an dieser Krankheit ver- 
loren haben. 

DU Nosokomw- Wcü uun dic Nosokomialgangrän niemals von 

g&agräii bat , 

keinen natiir- selbst licilt , uiul wcü wir SO cncrgische Mittel da- 

iichen verl.of tjcgeii bcsitzcn und schleunigst anwenden , so lässt 

und Keine Ilcl- . , , ■%* t i n •!•¥»• 

longadftucr. sicli übcF dic Daucr (Ifrsclbeii nichts Bestimmtes 
sagen. Wir können nur angeben, dass in einzelnen Fällen, wo 
die 'rherapie nichts nützt oder gar nicht angewendet wurde, 
schon nach wenigen Tagen der Tod erfolgte, dass 
aber anderei'seits zur gänzlichen Heilung der Gangrän, 
d. i. bis zur Umwandlung der GeschwUrsfläche in eine reine 
Wunde, 30 und auch mehr Tage nöthig waren. Es kann da- 
her von einer Heilungsdaucr, wie bei einer typischen lie- 
berhaften Krankheit (Typhus, Pneumonie), keine Rede sein. 
Wir wissen mir, dass wir dic Nosokomialgangrän in einer be- 
stimmten Zeit am Fortschreiten hindern und zum Abstossen des 
Brandigen zwingen können. Der von der Gangrän befallene 
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Theil kann unter keiner Bedingung wieder gesund werden und 
noniiale Granulationen erzeugen, vielmehr muss die gangränöse 
Fläche sammt ihrer intiltrirten Unterlage abgestossen werden. 
Erst wenn dies gesehehen, können schöne gesunde Granulatio- 
nen zum Vorschein kommen.*) 

Behandlang der ^•sek«mlalgangr«D. 

newiiigung<icr versteht sicli von selbst, dass es die erste Auf- 

äliologUchcn .»1 1 

Momt'Ttte. gane des l eldarztes sein wird, jene frUluT erwähn- 
ten ätiologischen Momente, die wir mit der Entstehung der No- 
sokoniialgangrän in Zusammenhang gebraclit liaben, zu besei- 
tigen oder unwirksam zu maclien. Zuni 'l'heil Italien wir sie 
sclion frlilier bei der allgemeinen Wundbehandlung besprochen. 
(Abschaffung des Badeschwammes und der Cliarpie, welche als 
die liiiiiptträger des Contagiums und der direkten Uebertraguiig 
betrachtet werden müssen.) Die Fenster müssen den Tag über, 
während der Nacht wenigstens die oltern Flügel derselben, offen 
stehen, und wird hiervon nur dann eine Ausnahme zu machen 
sein, wenn zu gewissen Jahreszeiten im Frühling und Herbst 
die organischen Ueberreste des Winters oder .Vbfällc des 8om- 
mers bei gleichzeitiger kaltfcucliter Luft in Fäulniss übergehen. 
Wenn das Spital selbst keine gesunde Lage bat, so ist das- 
selbe baldmöglichst zu verlassen, und wenn dieses iiiithunlich 
ist, wie es in Kriegszeiten immer zu sein pflegt, dann müssen 
wenigstens die Schädlichkeiten desselben nach Möglichkeit ge- 
mindert werden. Die Betten sind niemals ganz an die Wand 
zu stellen, sondeni wo möglich so weit davon zu entfenien, 
dass ein Mensch zwischen Bett und Mauer bequem durcligcben 
kiinn. Jeder schwere Kranke muss ferner zwei Betten haben, 
um sein Lager täglich zu wechseln , so dass jctles Bett zwölf 
Stunden lang ausgelüftet werden kann. Der Kranke darf eben- 
so nie lange auf einem Platz liegen bleiben, sondern muss öfters 


*) Dieser dogiiiatisch klinsenile Satz, dürfte von erfähreiien Cliirurgeii 
mit Ueedit angczweifelt werden, da es wirklieli Kalle gibt, wo cs zu kei- 
ner Abstosanng, sondern bloss zur Ueiuignng der Wundfläebe kommt. 
Doch ist dies die Ausnalime, und balten wir daher bei der Seltenheit die- 
ser Fälle, so wie bei dem llestreben, den Arzt zu veranlassen, sich nicht 
mit auf die Oberfläche beschränkenden Mitteln zu begnügen, in einem 
Buche wie das vorliegende au der apodiktischen Fassung des Satzes fest 
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verlegt werden, weniger in verschiedene Betten eines Zimmers 
seihst, als vielmehr in verschiedene Zimmer. Natürlich muss 
der Transpoit beim Wechsel von einem Zimmer ins andere 
stets sammt dem Bette stattfinden. Oefter als ein Mal in 
24 Stunden braucht das Zimmer nicht gewechselt zu werden, 
indessen wird dieses meist viel seltener, nur jeden ,3. bis 6. 
Tag, möglich sein. 

nie G.ngrSn«.en jpj,,, jjjp fjanirräuöscn alle zusam- 

•ollen zeTKtrvuet, i . i -i i 

w«ur msam- wcu ZU ICfTen. Man würde sie dadurch nur dem 

mcngi-hsuf!, sicheren Tode weihen. Man zerstreue und vertheile 

noch isoHrt . . i i . i» r#« i. v ir 

wordm. Sie Vielmehr in alle Zimmer unter die anderen Kran- 
ken. Es ist durchaus nicht zu fürchten, dass dadurch die 
ganze Abtheilung angestockt werde. 

Zur Ansteckung gehört eben ein günstiger Boden; wo die- 
ser fehlt, ist von einer .\usteckuiig nichts zu fürchten. Selbst 
da, wo ein solcher vorhanden ist, wrd es bei dem ewigen 
Wechsel der Kranken nicht leicht dazu kommen, wenigstens 
wird die Gangrän bei der .Vmvenduiig radikaler Heilmittel 
nicht leicht überhand nehmen. Wir können die Erfahrung als 
Beweis für unsere Ansicht aiiführcn , da wir die Gangränösen 
stets zerstreuten und durch alle unsere Krankenzimmer wan- 
dern Hessen und doch die Gangrän nie epidemisch auf unserer 
Abtheilung auftreten sahen. Gegen die gänzliche Isoliriing der 
Erkrankten sprechen folgende linstände: 

Es fehlt ihm Kriege fast immer an Baiiiii, ebenso ist nie 
Uebertluss an Wartpersonal vorhanden; und endlich wirkt cs 
auf den Kranken selbst iiachtheilig und ilepiitnirend ein, wenn 
er sich von seinen Kameraden, den Kampf- und Leidensge- 
nosseii, ausgeschlossen und zur Einsamkeit, gleichsam zur Ein- 
zelhaft, verdammt sieht. Die Isoliriing ist höchstens bei Offi- 
zieren thuiilich, die auch sonst allein zu liegen pflegen, und 
bei denen die Intelligenz, die Lektüre und die .\mvcsenheit des 
in der Regel sehr theilnchmcnden und anhänglichen liivatdie- 
ners die Nachtheile der Isolation aufhebt. Den gemeinen Mann 
isolire man also nicht; jene Fälle ausgenommen, wo Gan- 
graena sanguinolenta vorliegt. Diese Form geht mit einem 
so unerträglichen, widerlichen, pcstilenzialischen Gerüche ein- 
her, dass er sich nicht leiclit beseitigen lässt. Gegen densel- 
ben müssen die andern Kranken geschützt werden. — 


Digitized by Google 



272 


VII. Kapitfl, 


noiiDfektion dw pjg 7iuimcr selbst können auf verschiedene Art 
RÄuchorungcn. dcsinficirt werden. An der Spitze der Desinfektions- 
mittel steht das Chlor, welches aus irgend einer seiner losen 
Verbindungen frei gemacht wird, sich mit der Ziinmerluft mengt 
und diese reinigt. Am besten eignet sieh hierzu der Chlor- 
kalk in Substanz. Man schttttet ihn in flache offene Gefässe, 
wo er die Luft unter Entziehung von Wasser desinficirt. Man 
kann aber auch eine ccucentrirte Lösung von Chlorkalk in 
flachen und offenen Gefässen unter das Hett oder sonst wo mit 
Erfolg aufstellen. Flir die Dauer ist jedoch das Chlor, trotz 
seiner desinficirenden Eigenschaften , nicht geeignet. Die in 
der Luft suspeudirten Chlorpartikelchen wirken, wenn sie 
dauernd mit der Lungenschleiinhaut in Berührung kommen, 
nicht vortheilhaft auf die Bluthereitung und Bluterhaltung ein. 
Die Kranken liekoininen sehr bSld ein erdfahles kachektisches 
Aussehen, welches man der Verwundung zuzuschreiben ge- 
neigt ist, welches aber in der Wirklichkeit auf Rechnung des 
Chlors zu setzen ist. Eben so wenig ist die dauernde Anwen- 
dung der Salpetersäure zu empfehlen, welche zwar bei ihrer 
Zersetzung desiulicirend agirt, aber ebenfalls schädlich auf die 
Lungen eimvirkt. Auch das Verbrennen des Schwefels desin- 
ficirt durch die Bildung der uiitcrschwefeligen Säure die Luft, 
wirkt aber auf die Lunge ebenso nachtheilig, wie das Chlor 
und die Untcrsal])(^tcrsäure ein. Auch das Verbrennen des 
Pulvers kann nützlich sein. 

^■icl zweckmässiger sind m dieser Beziehung die Räuche- 
rungen mit Harzen und anderen organischen Körpern, Wach- 
holderbeercn. Essig (weniger gut mit Zucker), das Verbrennen 
von Kien und andcni har/ndeben Hölzern. Es genügt da, wo 
das Kraiikeuzinnncr keinen Kamin, sondern nur eine gewöhn- 
liche Ofenfeueruiig hat, wenigstens täglich zweimal ein offenes 
Feuer auf einer Glutpfanne oder sonstwo zu unterhalten. Da- 
durch wird nicht bloss eine kräftigere Ventilation als durch das 
Fensteröffiien erzielt, sondern cs werden auch durch die Flamme 
die in der Luft bctiiullichen Fennc;itc und sonstige schädliche 
Stoffe mehr weniger vernichtet und unschädlich gemacht. Man 
fürchte nicht, dass durch das oflene Feuer sich ein Uebcrschuss 
von Kohlensäure im Krankenzimmer erzeuge. Die Kohlensäure 
wird durch den starken Luftzug bei der \'crbrennung beseitigt, 
oder zum 'riieil vom Wasser und den getünchten Mauern ab- 
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sorbirt. T’cbrigcns können ängstliche Gcinttthersich dadurch beruhi- 
gen, dass sie mit der tragbjirenGlutpfannecincSchUssel vollKalkwas- 
scr heruintragen, welches dieKolilensä nie l)cgierig einsaugen wird. 

Man meide wo möglich jene Zimmer, die an den Abort 
grcn/.cn oder Jlauem haben, welche Uurathschläuchc fuhren. 
Wir werden später zeigen, dass eine Mauer ftlr die aus den 
Latrinen stammenden Schäillichkeiten nicht impermeabel ist. 
Ebenso schädlich wirken die feuchten und dumpfigen Häume 
des Erdgeschosses, da diese niemals verdunstendes Wasser 
allein enthalten. Das verdunstende Wasser an sieh ist voll- 
kommen geruchlos; eine mit derNase wahrnehmbare Feuchtigkeit 
aber, wie wir sie in solchen Itäumen haben und mit dem Namen 
dum pf bczeichncn,rUhrt immer von verwesendenOrganismen her. 
rnzw(>ckniä8n)ff- Was nun die Ikhandlung der Xosokomialgangrän 
kcit der .«anren. selbst aidnngt, so steht die gute Ernährung der 
Kranken an der Spitze. Ist sic schon bei jedem einfach Ver- 
wundeten nicht gleichgültig, so wird sie beim Auftreten von 
No sokomialgangrän von h öeh ster He deu tuug sein. Jo 
weniger ein Kranker genährt wird, je herabgekommener er ist, 
desto leichter wird er von Nosokomialgangrän befallen, desto 
raschere Fort.schritte macht sie im Körper und desto weniger 
lässt sic sich beschränken. Man darf also dem Kranken die 
verlangte Nahrung nicht entziehen, sondern ermuntere ihn viel- 
mehr auf jede Weise, Nahrung zu sich zu nehmen. Gleich 
wichtig wie die Nahrung ist das Getränk. Ein solcher Kran- 
ker soll je nach seiner Constitution, nach seiner frUhern Ge- 
wohnheit verschiedene alkoholische Getränke erhalten. 
Man liisse sich niemals durch einen beschleunigten Puls von 
der Darreichung derselben ablialten, sondern gebe dem Kranken 
je nach Individualität Hier- oder Weinsuppe, fuselfreien llrant- 
vvein, Rum, Cognac aufZucker, in schwarzem Kaffee oderThee etc., 
wie schon früher besprochen wurde. Die ^■erabreichung von 
organischen oder Mineralsäuren ist nicht indicirt, 
weil dieselben, ohne besonders gegen die Krankheit selbst zu 
nützen, bei längerem Gebrauch den Appetit und Stuhl vermin- 
dern. Sie können daher nur vorübergehend wenige Tage 
hindurch als Limonade, Haller’sche Säure, als Phosphorsäure 
mit Wasser, mit Salep u. s. w. gereicht werden, 
mo Innerlich zu Hauptrcgcl ist CS anzusehen, dass mau bei 

reichmden MttdU , ii 

icmneote. Solchen Kranken den Unterleib offen erhält, und 

18 
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zwar durch p;olindc fniclit drastische! Abführmittel, die sich län- 
gere Zeit hindurch ohne Nachtheil nehmen lassen. Man gebe die 
I’ulpa tamarindorum, cassiae oder das Infusnni sen- 
nae mit Bittersalz, mit einer mixt, oleosa, das Elec- 
tuarium lenitivum. In Ermanglung dieser Mittel oder zur 
Abwechslung reiche man die Mittelsalze, die Magnesia, den 
Weinstein in Verbindung mit Rheum. 

Wir haben alle diese Mittel gereicht und uns überzeugt, 
dass sie Wochen hindurch ohne Schaden genommen werden 
können. Sie veranlassen 2—3 Stühle täglich, die Kranken be- 
finden sich ganz wohl d.abei und nehmen eine blühende Ge- 
sichtsfarbe an. — Von den anderen Medikamenten wird selbst- 
verständlich Je nach den Symptomen Gebrauch gemacht. Das 
Chinin, das Eisen, <lie Ipccacuanha u. s. w. werden dort ge- 
reicht, wo sie indicirt sind; dagegen ist das Opium in allen 
Fällen von Nosokomialgangrän angezeigt. Besonders 
gut wird letzteres .\bends auch bei gleichzeitigem Gebrauch 
der eben erwähnten Abführmittel vertragen; überhaupt ward es 
bei Männern stets mit gutem Erfolge angewendet, was bei 
Frauen nicht immer der Fall ist. — Das Morphium, Laetuea- 
r i u m , die Cannabis i n d i c a und andere Narkotica scheinen, 
nach unseren Erfahrungen, dem Opium nicht gleich zu kommen, 
wenigstens er/engen sie nicht so wie dieses ausser der Ruhe das 
angenehme WärmegefUhl, die vermehrte Ilarnabsondcrung etc. 
Pip lokale ne- Vicl wiclitigcr aber als alle bisher genannten 
‘l'e lokale Behandlung der Noso- 
iranprän. k o 111 i a 1 g a n g c ä n. Und zwar gibt es eine so 
grosse Anzahl der lokal anzuwendenden Mittel, dass es 
scheinen könnte, als sei man wegen Beichhaltigkeit derselben 
(embarras de riehesse) in Verlegenheit, welches von ihnen vor- 
zuziehen sei. AVenn wir uns Jedoch klar machen, worin die 
Gefahren der NosokomialgangrUn bestehen, und auf welche 
Weise man denselben begegnen kann, so schmelzen die Mittel 
sehr bald auf zwei, zuletzt sogar auf ein einziges zusammen. 
Di«<-oef«hrcn AVie wir schon früher angedentet haben, sind cs 
‘'“ro*' namentlich drei Gefahren, die bei der Nosokomial- 

«iiie trocken© i » i t i 

vcr©cjmrftmjfb©- pniprrän das Leben der Kranken bedrohen: 1) Die 
•eiiigon. rasche -Ausbreitung der Gangrän in der Fläche 
und in der Tiefe, mit der daraus folgenden Ersehöpfung; 
2) die Aufnahme der Brandjauehe dureh die ange- 
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ätzten und offenen Venen und LyuiphgefässiiiUndungen mit 
der daraus her\orgehenden Septikiiiuie; 3) das Anätzen eines 
g^•08sen Blutgefässes, mit der dadureh erzeugten tödtlichei^ 
Blutung. — Allen diesen Gefahren kann auf zuverlässige Weise 
nur dadurch abgeholfen werden, dass man die ganze GeschwUrs- 
llächc, folglich auch die in ihr einmUndenden ofiFenen Venen 
und Lymphgefässchen, in einen trockenen Schorf umwandelt. 
Uadureh verliert die Geschwttrsfläche die Fähigkeit, weiter zu 
inticiren, sowie die Gefässe gegen den Infektionsstoflf abge- 
schlossen werden, und der intiltrirte Geschwürsgrund durch 
eine reaktive Entzündung und Eiterung abgestossen und elimi- 
nirt wird. Der zurtickbleibendc Grund enthält nach Abgang 
des Schorfes nichts mehr von dem Infiltrate, und repräsentirt 
eine einfache Wundfläche, die nicht mehr die Tendenz zum 
Zerfallen hat, sondern die, wie man sich auszudrUcken pflegt, 
ganz unigestimmt ist. 

w.ichc lokale Es ergibt sich von selbst, dass der .Arsenik und 
ron"!LftTidu diese Bedingungen nicht erfüllen, 

i«»itzcn. weil diese Stoffe keinen solchen Schorf hervorbrin- 
gen, und weil sie überdies, durch die Gefässe aufgesogen, eine 
toxische AVirkung her\orbringen. Nun gibt es zwar eine grosse 
Zahl von anderen Mitteln, die, gegen die Nosokomialgangrän 
empfohlen, minder schädlich als diese beiden sind, ja die selbst 
als nützlich und wohlthätig angesehen werden können, von uns 
aber deswegen nicht augewendet werden, weil sie die Gangrän 
nicht aufzuhalten vermögen und ihr Zeit lassen, sich über alle 
Massen auszubreiten. Wir wollen nur einige derselben erwäh- 
nen: AVaschungen der von Gangrän befallenen Fläche mit AA^cin- 
essig, mit Alkohol oder mit in Alkohol gelöster Aloe, Campher, 
Bestreuen der Wundflächc mit China, Lapis Hesselbachii, salpe- 
tersaurem Silber, schwefelsaurem Kupferoxyd; die verschiede- 
nen Bleipräparate u. s. w., welche als feines Pulver auf die 
AV' linde gestreut oder als Cataplasmen oder Fomente applicirt 
wurden. Eben so wurde die Bierbefe, die Seife, das Eis, die aro- 
matischen Kräuter in Form von Fomenten anempfohlen, sie sind 
aber sämmtlich in ihrer Wirkung zu schwach und unsicher. 

i)ie«c Eigen- j)jg Eigenschaft den ganzen Geschwürsboden aus- 

»chaft faesiuen ^ 

biotii die Aetzpa- zutrocknen und in einen Schorf umzuwandeln^ 
•**“"‘'‘*"”i'‘i’' kommt ausschliesslich den Aetzmitteln zu, doch 

eisen oder der . i , -r-v. i • 

(iaivanoknutcr. uicht allcii. Dic mcistcn setzen keinen trockenen 

18» 
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begrenzten, sondern einen zerfliessenden, nielit scliarf l>egrcnzten 
Schorf, so die starken Mincralsänoren (Schwefel-, Salpeter- und 
Salzsäure), sowie die Chronisänre und das Aetzkali, wenn sie 
in Substanz angewendet werden. 

Dagegen lassen sich die Sciuren sehr gut mit pulverförmigen 
Körpern zusammen als Aetzpasta anwenden. Die pulver- 
förmigen Stofte können entweder indifl'crenter Natur sein (Mehl, 
Pulvis litpiiritiae, Semen lycopodii, feine Sägespähne, Asbest 
u. 8. w.) lind bloss den Zweck haben, die Mineralsäure zu ver- 
dünnen , so dass ihre Wirksamkeit nur nach und nach , aber 
dafür viel intensiver in Kraft tritt, oder sie können selbst ätzende 
Eigenschaften besitzen, wie der Actzkalk, der Aetzbaryt. 

Die organisch en Säuren (Oitronen-, Essigsäure u. s. w.) 
bilden unter keiner Bedingung einen Schorf und können daher 
auch gegen die Gangrän keine Anwendung finden. 

Es bleiben uns, wie gesagt, von der grossen Zahl der 
empfohlenen Mittel nur die zwei nachfolgenden als verlässlich 
übrig: das Glüheisen {oder der Galvanokauter) und die 
Aetzpasta. Beide besitzen die Eigenschaft, die Ge.schwürs- 
flächc zu verschorfen, und die Wunde selbst so umzustimmen, 
dass nach Abgang des Schorfes die Gangrän sich nicht wieder 
erzeugt. Es fragt sich nur, ob beide Mittel ganz gleich 
verwendbar sind. 

Vor- uii.i N.rti- ^Yi,. wollen zu diesem Ende die Vor- und Nach- 

iheiU* «1c8 OlUh- •• ^ i ^ t'x 

eiionc. tneile beuler mit einander vergleichen. Das Gl Uh- 
eisen hat den grossen Vorzug, dass es überhaupt nicht viel 
Schmerz erzeugt. Doch hat seine Anwendung manchen Nach- 
theil. Da es, wenn es gut wirken soll, weissglUhend sein 
muss, so braucht man dazu einen Windofen und Holz- 
kohlen; ebenso ist bei der Handhabung desselhen ITebung 
und Kraft erforderlich. Die Dämjrfe, die an der Berührungs- 
stclle erzeugt werden, besitzen eine bedeutende Spannkraft und 
stossen das (ilüheisen auf- oder seitwärts. Versteht man cs 
nicht, diesen Kräften Widerstand zu leisten und das GlUheisen mit 
ruhiger und fester Hand an seiner Stelle zu erhalten, so riitscdit 
man ab und bringt eine grössere nicht beabsichtigte \'crbrcn- 
nung der Haut hervor. Es kann ferner nicht augenblicklich, 
wenn es gewünscht winl, angewendet werden, da man nicht 
immer weissglühende Eisen vorräthig halten kann. Die Vor- 
bereitung sowohl wie das Bren: oii selbst, trotzdem es die ge- 
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lindcBte Aetziuetliode ist, crscli recken die l,'in{:ebun{,' , so wie 
auch den Kranken selbst, und inuclien die Methude dem An- 
scheine naeh viel barbarischer, als sie wirklieh ist. Will mau 
es ferner bei jeder Form des Geschwüres, namentlieh bei Ka- 
nälen, Fisteln und tiefliefremlen Geschwüren überhaupt an- 
wendeii, so muss man eine jjrosse Anzidd von Brenneisen haben, 
um in jedem Falle alle A'ertiefungeu und Nischen treflFen zu 
können. Der Galvanokauter nun venueidet eine {rrosse An- 
zahl der eben erwähnten Uebelstände, doch lässt sich gegen 
seine Anwendung gegenwärtig der Einwurf geltend machen, 
dass die galvanokaustisclien Apparate bei ihrer dennaligen Ein- 
richtung für Kriegsspitäler noch nicht verwendbar siud. 

Vor- unii N.rh- p) Actzuiittel, d. i. die .\etzpasta, hat den 

(heile der Acu- , , , . , , , , , 

j«.ia. Naclithed, dass sie sehr heftige und sehr lang an- 
halteude Schmerzen verursacht. Das Minimum der Schmerzens- 
dauer beträgt 2 Stunden ; in der Regel aber viel länger, selbst 
bis 24 Stunden; ja es sind uns einzelne Fälle bekannt, wo der 
Schmerz bis zum gänzlichen Abfallen des Schorfes , also bis 
zum 5. oder 7. Tag angebalten hat. Auffallend und beinahe 
unerklärlich bleilit es nur, dass diese heftigen Sehmerzen, gegen 
die sich das Opium beinahe wirkungslos erweist, den Kranken 
durchaus nicht .schwächen, sondern ihn eher zu kräftigen 
scheinen und selbst von sehr schwachen Individuen gut ver- 
tragen werden. Man findet nämlich nach der Anwendung der 
Aetzpasta nach einer schmerzensreich und fast schlaflos verlebten 
Kacht den Puls des Kranken nicht nur voller und kräftiger, 
sondern auch rctardirter, womit auch der freiere und frischere 
Gesichtsausdruck libereiustimmt. 

Ein weiterer Nachtheil der Aetzpsata ist der, dass sie in 
grosser Tiefe bei Fjstcln, in der uuniittelliaren Nähe grösserer 
Gefässe, in der Mundhöhle, in der Nähe des .\uges nicht ange- 
wendet werden kann. Dagegen hat sie den grossen Vortheil, dass 
sie in jedem Augenblick ohne weitere Vorbereitung zur Hand ist. 
Sie kann selbst ein oder mehrere Tage vorher bereitet w'erden, da 
sie in gut verschlossenen Gefässen lauge ihre Wirksamkeit behält. 
Die Anwendung derselben erschreckt ferner weder den Kranken 
noch die Umgebung, der mächtige und intensive Schmerz be- 
ginnt in der Regel erst wenige Minuten nach der Applikation, 
wenn der Arzt also mit der Cauterisation und dem ^'erband 
fertig geworden ist. Ein weiterer und der Hauptvorzug der 
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Aetzpasta vor dem GlUheisen ist aber die tiefere Einwir- 
kung der ersteren. Ikim Gltlheisen, wenn es auf eine 
Fläche wirkt, entsteht eine Schichte von geronnenem oder ver- 
kohltem Eiweiss und thierischem Gewebe, welche die darunter 
liegenden Weichtheile gegen die weitere Einwirkung des GlUh- 
eisens schlitzt, da die plötzliche Wirkung der Glühhitze die vep- 
kohlte Kruste impenueabcl macht. In Folge dessen bleibt die 
Wirkung des Glllheisens eine mehr oberflächliche, während die 
Pasta nur allmälig und daher auch viel tiefer wirkt, und wird 
die Tiefe der Wirkung sowohl von der Actzintensität (Qualität) 
der Pasta, als auch von deren Quantität (Dicke) abhängen. 

i tiMre Was die Pasta selbst anlangt, so haben wir sebon 
Autiimst«. früher erwähnt, dass sowohl die Mincralsäuren als 
das Aetzkali sich dazu verarbeiten lassen. 

Wir wählten stets eine Moditikation der C a n q ü o i u ’ sehen 
Pasta, die wir uns selbst bereiteten. Wir nahmen 2 Theile 
C'hlorzink, 1 Theil Chlorantimon, '/* Theil Chloroform, welches 
wr mit Pulvis liquiritiae zu einem gelbbraunen Teig verrieben, 
bis er die Consistenz eines dicken Syrups hatte, so dass er sich, 
ohne zu zerfliessen, auf einem Leinwaudlappen in beliebiger 
Stärke auftnxgen liess. Dadurch wird cs nicht nur möglich, 
sondern sogar leicht, eine wie immer geformte GeschwUrsfläche 
in ihrem ganzen Umfange auszuätzen, ohne unnöthiger Weise 
gesunde 'rheile mit zu verschorfen. 

Nadiihoie de» Wenn man der eben erwähnten Aetzpasta noch 
chiorbron.». eincn 'l'heil Chlorbrom zusetzt, so wirkt sie aller- 
dings noch viel intensiver. Doch ist diese Zugabe durchaus 
nicht zu empfehlen , weil die llcrcitung sowohl für den Arzt 
als Apotheker, und die Anwendung fUr den Kranken und 
selbst fUr das ganze Krankenzimmer sehr belästigend und nach- 
theilig cinwirken. Die aus einer solchen Pasta sich stets ent- 
wickelnden rothbraunen Dämpfe reizen, wenn auch mit Luft 
stark verdünnt, die Schleimhaut des Respirationstraktes so sehr, 
dass oft sämmtliche Kranke, der Arzt und das Wartjiersonal 
24 Stunden laug sich räuspern oder husten müssen. Dabei 
bietet der Zusatz des Chlorbroms keinen besonderen Vortheil vor 
der einfachen Chlorzink -Chlorantimon -Pasta. Letztere wirkt 
schon so tief genug, dass eine einmalige A))plikation hinreieht, 
die gangränöse Fläche in eine reiue Wunde umzuwaudeln. 
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Iiii Notlifalle wird ein zweites oder höchstens ein drittes Auf- 
trag:en der Pasta sicher zum Ziele führen. 
i-Mt» Lamiüiii Wenn aber die schon mit Chlorhrom versetzte 

und n lon'T 

AeupMU. rasüi mellt /u euipfelileu ist, so wird die von Lau- 
dolfi angegebene, die vor wenigen Jahren für kurze Zeit so 
viel Aufsehen erregte, noch weniger zu empfehlen sein. Sie 
besteht ans Chlorzink, C'hlorantimou, Chlorbrom und Chlorgold ; 
fügt also zu den Nachtheilen des Chlorbroms noch die Kost- 
spieligkeit des Chlorgoldes hinzu. Auch der bei Bubonen so 
gepriesenen Wiener Pasta, ilie aus Aetzkali, Aetzkalk uiul Al- 
kohol besteht, können wir nicht den Vorzug vor unserer geben, 
weil sie, wie schon, oben erwähnt wurde, \-iel weniger leistet. 
MnltitmieiiTe's Die von M a i s o n n e u v e empfohlenen Aetzstifte * i, 

Aciipfdio. Aetzpfeile (cauterisation en tleches) haben zwar den 
\'ortheil, dass das Aetzmiltel selbst trocken ist und sich Mo- 
nate laug aufbewahren und leicht mitführeu lässt, jedoch ist 
die -Anwendung derselben gerade bei der Nosokomialgangrän 
weniger bequem und auch weniger zweckmässig als unsere 
Aetzpasta, obwohl wir dieser Methode bei der Zerstörung der 
Pseudoplasmen, wo sie in die Tiefe der Geschwulst einge- 
stocheii werden können, gern den Vorzug geben. 

Art derActioD». Die Pasta wird, wie gesagt, auf Leinwand auf- 
getragen, die genau der Fonii der GeschwUrsobertläche ent- 
spricht. Um genauer und leichter eine Begrenzung der Aetzuug 
zu erreichen, braucht man nur die Bänder mit ganz kleinen 
ö — (i □" grossen beliebig geformten mit Pasta bestrichenen 
Leiuwaiidtieckchen zu bedecken, so dass der Geschwilrsrand, 
aber bloss dieser, von der Pasta erreicht werde, was in der Aus- 
führung äusserst leicht ist. Ist nun die ganze GeschwUrs- 
fläche sorgfältig abgetrocknet und mit Pasta belegt, 
so wird eine Lage von Baumwolle darüber gelegt und mit 
einem kravattenartig gefalteten 'l’uch sanft niedergedrückt; doch 
nur so viel, dass die weiche Pasta nicht etwa auf die gesunde 

*) Wir geben hier da« Origiimlrecept, nach dem M. seine Aetzpfeile 
anfeftigen lässt. ( Idorurc deziiic; failes le dissondre dans l'eau de rose» 
ou de fleors d'oranges et ajoutez de la farine du froinent ju.sque, que vou.s 
avez oi)tenii une p.äte ni treq) inolle ni trop eonsistente de maniere a pnu- 
voir l'etendre avee un ronlean et la diviaer en triangli“. l’oiir rendre Li 
päte plus homogene, ajoutez quelques grammes de gomme arabi(]uo 
pulverisöe. 
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Haut herllbergedrlickt, sondern nur auf die unebene GeschwUrs- 
tiiicbe gleiebniässig aufgedrllckt werde. 

Die veränd.. Kacli 21 Stundeu findet man die inussartig weiche 
Xhl'rf aurct-' Masse zu einer braunen, trockenen, ziemlich harten, 
läuft. mit der Unterliige fest unduntrennbar verbundenen ♦> 
Kruste umgewandclt. Die Haut in der L-mgebung röthet sicli, 
der ganze Theil erscheint wäniier, voller und mässig turges- 
cirend; am zweiten oder längstens dritten Tage scheint die 
geätzte Fläche an dem sie Itegrenzenden Hautrand mit einem 

— 4"' breiten weissen gefalteten Saum eingefasst zu sein, 
welcher bei näherer Ilesichtigiing sich als ein zusammenhän- 
gender Epidermisstrcifen zu erkennen gibt, der durch eine 
seröse hlxsudation von der Cutis abgehoben ist. Dieser Epider- 
misstreifen gibt die Grenze des sich abstossenden Schorfes an. 
Die Flüssigkeit unter der Epidenuis verdickt und trübt sieh, 
wird eitrig; die Epidermis reisst ein. Nun sieht man unter 
derselben einen Itiss (eine Kluft), ähnlich demjenigen, der beim 
Ablösen einer grössern Erdscholle sichtbar ist, der die ganze 
Geschwürsfläche umrahmt, immer weiter und klaffender wird, 
mehr Eiter absondert, bis endlich der ganze Schorf niuschel- 
oder tellerförmig unteniiinirt ist und sich von der nun zurück- 
bleibenden rein eiteniden Wunde abhcbeii lässt. Wir haben 
es schon an einem andern Orte erörtert, dass der abgefalleiie 
Schorf auf seinem Durchschnitte nicht bloss den von der Gan- 
grän herrühreuden (fewebsdefrifus sondern auch wenig >erän- 
dertes Gewebe enthält, woraus hervorgeht, dass die Aetzpasfa 
wirklich ganz vorzüglich geeignet ist, die Gangrän vollkommen 
zu beseitigen und die neue Wunde so umzustinmien, dass sie 
nicht mehr von der Gangrän befallen wird. Es zeigt sich auch 
wirklicli ein anderer Charakter in der zurUckbleibenden Wunde. 
Nachdem sie in Folge der Aetzung und des sich bildenden dicken 
Schorfes so tief als Höhle oder Kluft erscheint, erreicht sie auf- 
fallend schnell das Niveau der Haut. Es ist nämlich nach der 
Aetzung ein solcher llciltrieb vorhanden, dass in 3 — 4 Tagen die 
Höhlung durch Granulationen ausgefüllt wird. — Der Prozess der 
Abstossuug nimmt einen Zeitraum von 7 — 14 Tagen in Anspruch. 
Heide Mittel, das Glüh eisen und die Aetzpasta, haben 

*) Nur wenn die Fast.'» auf gesunde Haut aufgetragen «ird, lässt sie 
sich am 2. Tag als trockene ziegelartige Borke von der Haut ablösen, die 
a' er nichts desto weniger versehorft ist. 
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also die Eigeuseliaft, eiue gesuude WundflUehe unter dein sich 
abliisenden Schorf entstehen zu lassen, uud sie werden die Noso- 
kuinialgaugrän , diese vielfach gefürchtete Gcissel der chirur- 
gischen Kraukeuziniiucr, fast immer mit Erfolg bekämpfen, so 
bald sic nur zeitig genug applicirt werden. 

Doch gibt es leider Fälle, wo wir auch diese Mittel nicht 
anweuden können. Hierher gehören namentlich die Verletzungen 
des Schädels mit Blosslcgung des Gehirns (welches eben so 
wie jedes andere Gewebe von Nosokomialgungrün befallen wird'. 
Am Ceutralorgan des Nervensystems dtlrfeu wir es nicht wagen, 
das GlUheiseu oder die Aetzpasta anzuweuden, ebenso wenig in 
jenen seltenen Fällen, wo sich die Gangrän so rasch in die 
Tiefe ansbreitet, dass wir ihr nicht folgen können. Was hat 
der Arzt hier zu thun? Der Zufall zeigte uns auch in diesen 
verzweifelten Fällen einen Weg, der in der That ganz llbcr- 
raschende Hälfe brachte. Wir hatten hierbei (im speziellen 
Theil wird ausführlich darüber berichtet), da wir vom Aetzmittel 
keinen Gebrauch machen konnten, die Gangrän nicht aufzu- 
halten vermocht, und mit schweren Blutungen zu kämpfen. 

Dio Lnwrbin- Wir huttcu bereits alle Hoffnung auf Genesung 
mäuV der Om- unserm chirurgischen Ge- 
gräti. wissen Genüge zu thun, die Unterbindung der Haupt- 
arterie unternommen, damit der Verwundete wenigstens nicht 
an Verblutung zu Grunde ginge. Zu uuserem grossen .Staunen 
und Freude änderte sich mit der Unterbindung der ganze Cha- 
rakter der Geschwürsflüchc. Das Zerfallene wurde abgestossen, 
die Wunde rein, grauulirtc, so dass wir auch in desperaten 
Fällen, wo uns die andern Mittel im Stiche lassen, in der 
Ligatur ein ziemlich verlässliches Heilmittel gegen 
die Nosokomialgangrän gefunden zu haben glauben. 
Leider haben wir dieses Heilmittel erst später durch Zufall 
kennen gelernt, nachdem auch wir einige Kranke an Nosokomial- 
gangrän verloren hatten. Später führten w ir aber mehrmals die 
Unterbindung bei Gangrän aus, und konnten immer die Wunde 
sich m kürzester Zeit reinigen sehen. Audi ist uns kein 
einziger Fall bekannt, wo bei der aus irgend einem Grunde 
ausgeführteu Ligatur einer Hauptarterie unterhalb der 
Ligatur eine Nosokouiialgaugräu a ufgetreten wäre. 
Wir wollen jedoch nicht missverstanden sein. Nicht hei jeder 
Nosokomialgangrän empfehleu wir die Unterbindung. Dort, 
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wo die Aetzung ausführbar ist, darf au die Unterbindung nicht 
gedacht werden, weil die Aetzung noch iinnier viel besser als 
die Unterbindung wirkt, weil sie den durch die Gangrän er- 
zeugten Substanzverlust viel rascher ersetzt und ausfUllt, 
hauptsächlich aber weil sie minder gefährlich als die Unter- 
bindung ist. Wir haben die Unterbindung nur als ultimum 
refugium ausgeführt und nur als solches, nur in verzweifelten 
Fällen können wir sie aufs Wärmst^ empfehlen, und zwar nach 
der im Vlll. Kapitel anzugebendeu Methode. 

Ob «nrl wflnn Das Vorausgehende lässt die Frage atiftauclien, 
bei d«r Kosoko- „ j, j j bei fortschreitender Nosokomial- 

niiiUffflnfrrnn am> 

poiirt weieien gangrän zur Amjtutation der befallenen 
Fxtreiuität berechtigt sind? Wirklich haben 
viele .Militär- und Civilchirurgen die Amputation bei der Noso- 
komialgiingrän ausgeführt und zuin Theil mit gutem Erfolge, 
ja manche haben sogar die Nosokomialgangrän unter die lu- 
dikationen zur Amputation überhaupt cinzuschmuggeln gesucht. 
Es lässt sich leicht zeigen, wie unbegründet und unhaltbar eine 
solche .Vnsicht und wie tadclnswerth ein solches Handeln ist. 

Die Nosokomialgangrän kann entweder spontan aus den 
constitiitionellen \’erhältnissen des Verwundeten, aus seiner 
Blutbeschaffenheit, oder durch Einwirkung eines .Miasmas, oder 
endlich durch direkte l'ebertragnng icontagiumi entstanden sein. 
Es ist klar, dass wir in den ersten beiden Fällen nicht die ge- 
ringste Garantie besitzen, dass nach der Amputation der Am- 
putationsstumpf nicht eben so .rasch von Nosokomialgangrän 
befallen wird, weil ja durch die Am])utation weder die indivi- 
duellen Constitutionsvcrhältnissc geändert, noch der Einfluss 
des .Miasmas auf die neue Wunde und auf die Lungenschleim- 
haut beseitigt werden kann. Selbst im dritten Falle, wx> die 
Gangrän bloss Folge der direkten .\nsteckung ist, dürfte es 
bei der Nähe der ,\mputation8stelle an der GesclnvUrsfläche 
bei aller Vorsicht doch sehr schwer sein, die neue Wunde ge- 
gen das Contagium zu schützen. Dazu kommt noch, dass wir 
es der Gangrän niemals ansehen, wie sie entstanden ist. Selbst 
zugegeben, dass die .\raputation ein sicheres Heilmittel gegen 
dieselbe wäre, was nach dem eben Gesagten nicht der Fall 
ist, haben wir doch kein Hecht, sie vorzunehmen, da wir in der 
Aetzpasta, in dem GlUheisen und selbst in der Unterbindung 
mindestens eben so sichere, aber minder gefährliche und wc- 
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niger verstümmelnde Mittel besitzen. Es kann daher von einer 
Amputation bloss dann die Rede sein, wenn die Nosokomial- 
gangiün an der befallenen Extremität so viel Haut zerstört, 
einen so bedeutenden Substauzverlust gesetzt hat, dass nach 
einer Monate dauernden Eiterung eine unbrauchbare Extremität 
zurUekbliebe, die zu erhalten wir keinen Grund haben. Es entsteht 
aber dann wieder die Frage, ob wir mit der einmal unver- 
meidlich gewordenen Amputation warten sollen, bis die Gangrän 
sich begrenzt und die Wundflächc sich gereinigt hat, oder ob 
wir gleich amputiren sollen, noch che dies geschehen ist? Wir 
müssen uns unter allen Verhältnissen entschieden für die erste 
Ansicht aussprechen, weil die .Vmputationswuude während der 
Operation selbst kaum dem Einflüsse der Gangrän entzogen 
werden kann, weil sich der Ort, wo amputirt werden soll, 
nicht näher angebeu lässt, da cs kein äusseres Merkmal gibt, 
welches uns sagt, ob ein ii^ der IS'ähe der Gangrän befindlicher 
Theil nicht schon die Keime davon in sich trägt, weil ferner 
eine schon für verloren gehaltene, ganz atrophische und weit 
unterminirte Haut sich wieder erholen und anlegen kann. Es 
ist wahrhaft Staunen erregend, wie klein oft die Narben nach 
colossalen gangränösen Flächen werden. Wir halten es daher 
für angezeigt, nicht eher zu amputiren, als bis die Gangrän 
zur Abstossung oder wenigstens zum Stillstand, d. i. zur De- 
markation, gekommen ist. Es kann daher unter keiner He- 
dingung die Nosokomialgangrän als solche eine liidikafion zur 
Amputation abgeben. Nur die Folgen der Nosokoniialgangrän 
werden in den seltenen Fällen , wo dieselbe nicht beschränkt 
wurde oder beschränkt werden konnte, eine Amputation bedingen. 

!)er coBii.r. Viel Aufselieii hat ein iin Jahre lS.')‘J*t als Spe- 
<-ificum gegen die Nosokomialgangrän ange])riesencs Mittel ge- 
macht und hat durch seinen neu und mysteriös klingenden Na- 
men sehr uel begeisterte Anhänger gefunden. Wir meinen nämlich 
den Coaltar, Steinkohleiitheer, Goudron de huillc. 
Nimmt man nämlich frisch ausgeglühten und fein pulverisirteu 
Gyps, dem nian etwa 3" « von Steinkohlentheer zusetzt und damit 
innig mengt, oder macht man nach Velpeau mit Olivenöl 
daraus eine Pasta, die man auf das brandige Geschwür auf- 

•) Denic.'iu et rornc, siir la desinfection et le pan.‘<eraent de plaies. 
(’oinpt. rend. de rAcadöinie des scieuces. IS. Juillet IS59. Canst. Jahres- 
bericht fiu" 1959. Bd. IV. p. 139. 
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lefrt, s" soll schon nach weiiiffcn Stunden der ühle Geruch 
verseil winden, sowie die zertliesscnde pelatinöse Pulpa trocken 
werden und verschruinpfen. Ks soll jeder Fortschritt der Gan- 
frräln freheimnt sein, ein trockner Schorf sich abstossen und 
eine reine Granulationsfläche zurltckbleiben. Nach den Uber- 
einstininienden Beohachtuniren der französischen Hospitäler in 
ftalien , sowie nach jenem von Velpcau in der Piti^ ange- 
stellten ^’ersuche ist Uber die desinticirende Wirkung des Goal- 
tor kein Zweifel vorhanden. Wir selbst haben das Mittel nicht 
angewendet und glaubten dasselbe in Italien deshalb nicht an- 
wenden zu dürfen, weil bei einer Krankheit, die so rasche 
Fortschritte macht, wie die Nosokoinialgangrän, in einem Kriegs- 
hospitale keine Versuche gestattet sind. Wir haben uns lieber 
an das \nelfach erprobte und sicher wirkende Glltheisen und 
die Aetzpasta gehalten, besitzen daher kein eigenes Urtheil 
über den Werth dieses Heilmittels. , Indessen wäre es. wenn cs 
keine Schmerzen verursacht und dasselbe leistet, wie das 
Aetzmittel, jedenfalls diesem vorzuzichen. — Verdächtig ist 
nur der L'mstand, dass dasselbe jetzt nach vierjähriger Kennt- 
niss nichts mehr von sich hören lässt. Würde der Coaltar das 
leisten, was man von ihm er\vartet, so würde er bereits eine all- 
gemeine -Vnwendung gefunden haben, was aber nicht der Fall ist. 
o«» Krr.wui u. ■\Vfit älter und vielleicht nicht minder bewährt ist 

da« KaU chlo* , 

rirum. üas Kreoj^ot, weldies aber ueHhalb nicht zu enipfeh- 
len ist, weil man den unerträglichen Geruch desselben Wochen 
lang nicht aus dem Krankenzimmer bringen kann. 

Im Krimfcldzuge haben die französischen und engli.schen 
Militärärzte Versuche mit dem Kali chloricum angestellt und 
im italienischen Feldzüge haben mehrere französische Aerzte 
dieselben wiederholt, und wollen dabei sehr befriedigende Re- 
sultate gesehen haben. Es wurde dasselbe in der Regel als 
Solution von verschiedener Concentration 4ö — 100 Gr. auf die 
I nze verwendet. Auch hierüber besitzen wir keine eigene Er- 
fahrung. Wir glauben aber, dass in allen Fällen, wo die No- 
sokomialgangrän wirklich und unzweifelhaft c.vistirt und nieht 
erst im Anzuge ist, wo also Gefahr im Verzüge, auch das Kali 
chloricum nieht anznwenilen ist, weil es jedenfalls nicht so 


•) Pa in (len licricliten nieht erwähnt i.st, oh das Mittel Schmerz ver- 
urBiicht, so uehineu wir an, dass es tücs nicht thut. 
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rasch und nicht so energisch der Gangrän Einhalt thut. als 
lUnsere schon so vielfach genannte Pasta, 

Dm Ithcrmaii' Wir haben in der letzten Zeit ein Mittel kennen 
R.n«.ore Knii gelemt, das seihst in sehr geiänger Quantität und 

hnt uchr berteu- t «lt 

teii.i« Hehr voraümitcin Zustnnde so eclatautc dcsinfici- 

renri,.wirkiingfn. M'irkungeii besitzt, dass wir iui vorkounuen- 

den Falle iin Friedenshospitale jedenfalls Versuche damit an- 
stellen werden. M’ir meinen das übermangansaure Kali. 
Das käutiiehe übermangansaure Kali stellt ein dunkelrothbrau- 
nes Pulver oder so gefärbte Klumpen dar, die sich fast in der 
gleichen Menge Wasser lösen und dann eine tief purpiirrotbe 
gerueWose Flüssigkeit geben. Schon wenige Gran auf die 
Unze reichen hin, um den Geruch von verwesenden Leichen- 
theilen zu beseitigen. Wir wendeten dasselbe bis jetzt bloss 
als Reinigungsmittel der Hände an, wenn dieselben au der 
Leiche beschäftigt waren, bei zerfallenden, sehr übelriechenden 
Garcinomen und als Mundwasser bei üblem Gerüche aus dem 
Munde, dessen Quelle in der Mundhöhle selbst ist. ln allen 
diesen Fällen hat es sich so vollkommen bewährt, dass wir 
auch bei der Nosokomialgangrän Vertn»uen zu demsell)en fas- 
sen könnten, h’reilich müsste es daim in sehr concentrirtem 
Zustande, eine Drachme auf die Unze, oder vielleicht gar als 
Pasta angewendet werden. Von der Zersetzung derselben durch 
Baumwolle oder durch Charpie konnten wir nichts wahrnehmen.*i 
Dem me- erwähnt noch die sehr concentrirten .Jodlösungen 
{bis zu einer Drachme auf die Unze), die er auf der Klinik 
seines ^’aters oft und mit Erfolg angewendet hat. 

Im Kriocuho.pi- M'ir köiintcu hier noch eine grosse Zahl von Mit- 
vertn^hT 'oi'cM aiiführcn, die überhiiupt gegen die Nosoko- 
irem.chiwer.i. n. mialgangrüii versucht wurden und sich zum Theil 
auch bewährt haben sollen. Wir müssen jedoch zum Schlüsse 
dieses Abschnittes nochnnils hervorheben, dass viele derselben, 
so wohlthätig sie auch in einzelnen Fällen im Frieden in Ci- 
vil- und Militärspitälcrn wirken mögen, für das Kriegshos[)it!d 
doch absolut unbrauchbar sind. Die Wirkungen und die Fol- 


*) Ganz .‘inalog devii ül)rrmangan.saiirein Kali wirkt die essigsaure Thou- 
erde, deren desiiificircnde Eigenschaften Burow in Nr. Hi u. 17, Jalirgang 
IS.i7, der Dciitsehen Klinik zuerst angegeben hat. Dieselbe i.st leider bis- 
her nicht käuflich und muss jedesmal erst dargestellt werden. Unsem 
Versuchen nach wirkt dieselbe auf unreiner Wunde sehr gut. 
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gen der Nofwkoinialgangräii sind Überhaupt im Frieden viel 
unbedeutender, als iin Kriege. Es lässt sich im Frieden die-, 
ser Kntnkheit viel leichter Einhalt tbun; man hat da relativ 
weniger Wunden, kann sich mit seinen Kranken mehr ausbrei- 
ten, hat keine Notb an Aerzten und Wärtern, kann Operatio- 
nen verschieben u. s. w. Nicht so sind die Verhältnisse im 
Kriegshospital, wo fortwährend Schwenenvundete Zuwachsen, 
so dass diese verheerende Krankheit den Boden zu einer rei- 
chen Ernte vortindet. Da ist es die Aufgabe des Arztes, die 
Gangrän nicht aufkommen zu lassen, sondern sie im Keime zu 
ersticken. Man darf daher heim Auftreten derselben nicht mit 
innem oder mit einem der vielen früher genannten milderen 
Mittel versuchsweise beginnen und die Zeit verlieren, sondern 
greife sogleich zu dem energischsten Mittel, zum Olüheiseii 
und der Aetzpasta. Es wäre eine Übel verstandene Humani- 
tät, mit gelinden Mitteln cs versuchen zu wollen, um dem Einen 
nicht zu viel Schmerzen aufbtlrden zu mtlsscn (die er am Ende 
dann doch tragen muss', dafür aber durch die aushrechende 
N’osokomialgangrän Hunderte von Menschenleben aufs Spiel 
zu setzen. Daher die Kegel: zuerst das GlUheisen oder 
die Pasta und dann erst innere Medikamente. 

( PjiäHir. 

Vn*ere gänzliche Wir sind hiermit in unserer Darstellung bis zu 
ww'tn .jener verschlossenen Pforte angelangt, vor der schon 
dtr i-ysmie. mancher geistreiche Kopf gestanden hat mit der 
Hoffnung, Uber das jenseits liegende Käthsel der Pyämie Auf- 
schluss zu erlangen. .4hcr vergebens. Ho Mancher hat durch 
das Schlüsselloch oder durch eine enge Kitze gelugt, so Mancher 
mit angelegtem Ohr gehorcht und dabei wohl auch den einen 
oder den andern Vorgang dieses Prozesses ahgelnuscht, aber 
das Ganze und das Wesen der Krankheit selbst bat 
doch noch Niemand bisher zu ergründen v e r m o c b t. 
Es ist auch nach dem gegenwärtigen Standpunkte der Wis- 
senschaft wenig Aussicht vorhanden, dass dieses bald geschieht. 

Wir könnten uns die Hache ziemlich leicht machen, wenn 
wir mit dem einfachen Geständniss unserer l'nkenntniss und 
Uuwissenbeit Jede Discussion über das Wesen des Prozesses 
vermieden und gleich zur Therapie übergingen. Es wäre auch 
ein solcher Vorgang nicht aussergewöhnlieh und vereinzelt, da 
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■wir ja bei einer {?anzen Reihe von Krankheiten, deren Wesen 
wir eben so wenig: wie das der Pyitniie kennen, doch die The- 
rapie abhandeln, und sogar in einigen Fällen speeitische Heil- 
mittel gefunden haben. So z. B. wissen wir von der Febris 
intermittens nicht, ob sie bloss eine Erkrankung der Milz ist 
oder nicht, und haben doch ini Chinin ein Speeiticum dagegen. 
Wir könnten also auch bei der Pjäinie mit Fug und Recht 
vom Wesen des ihr zu Grunde liegenden Prozesses und von 
den vielen Hypothesen darllber ganz schweigen. Dennoch 
glauben wir bei der ausserordentlichen Wichtigkeit dieser 
Erkrankung und bei dem Interesse, welches dieselbe jedem 
Chirurgen einflösst, den heutigen Standpunkt der Pyämiefrage 
mft einigen wenigen, aber kräftigen Federstrichen skizziren zu 
müssen. Wenn auch das Endresultat dieser Auseinander- 
setzung ein negatives sein sollte, so glauben wir doch, damit 
nichts UebcrflUssiges gethan zu haben, weil cs nicht gleich- 
gültig ist, ob unsere Unkenntniss das Resultat einer kritischen 
Prüfung aller bisher entwickelten Theorien, oder ob sie dem 
Mangel an Erfahrung und Studium zuzuschreiben ist. Im letz- 
teren Falle hätten wir nochmals alle Hypothesen und Irrlehren, 
die bereits widerlegt und unhaltbar geworden, weil sie bloss für 
gewisse Formen, für einzelne Glieder ans der Kette dieses räthscl- 
haften Krankheitsvorganges passen, noch einmal durehzumaehen. 
Berechtigtinif haben absichtlich den Namen Pvämie an 

de» Nflim'n« . i i • *• i 

Pyämie. die Spitze dieses Alisohnittes p;esetzt; nicht etwa, 
■weil er passender und bezeichnender ist, als die vielen gleich 
zu nennenden Synonyma, sondern deshalb, weil er alt ist, weit 
jeder Chirurg, welche Ansicht er auch über das Wesen der 
Krankheit haben möge, sogleich weiss, welcher Prozess ge- 
meint ist, was nicht für die übrigen Synon^-ma gilt. Der Name 
ist auch deswegen beizubehalten, weil er uns erinnert, dass 
wir es mit einer Bluterkrankung zu thun haben, welche grössten- 
theils bei Individuen vorkommt, die mit einer Eiterung behaf- 
tet sind. DerName Pyämie hat daher nicht weniger Berechtigung, 
we die vielen andern nicht sehr bezeichnenden, aber in der Wis- 
senschaft adoptirten Namen, wie Rheumatismus, Gonorrhöe u. s. w. 
Synonymader Schou dic viclcn SjTionyma der Pyämie, %vie me- 

pyumie. tastatischc Dyskra sie, purulente Diathese, 
Septikämie, Ichoräraie, Eitergährung, Infectio pu- 
rulenta, pernieiöses traumatisches Wechselfieber, 
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TyphuR der Wunden, Bl nt zersetzunp, Blutverpif- 
tung u. s. w. gehen Ihcilweise AufselduRR, wie verRfliieden 
die Vorstellungen waren, die inan sieh tiher diesen Krank- 
heitsprozess niaehte. Wir worden ini Verlaufe der Ausein- 
andersetzung (telegenhcit finden, anzudeuten, wie diese Namen 
entstanden sind, und wollen zunäelist das Bild dieser vielna- 
niigen Krankheit zu entwerfen suehcn. — 

KrankhtiiAi.iid Jedcr iiiir einigennassen erfahrene und heohaeh- 
ikr pyüroie, (jiuje Chirurg wird es erlebt haheu, dass hei vor- 
handenen Eiterungen, hesonders wenn dieselhen die Folge von 
vorausgegangeneu Traumen oder Operationen sind, der Kranke 
mitunter ohne jede naehwcisharc Ursaehe verdriesslieh und 
sehr reizbar wurde, Uher ein Kiiltegeftlhl oder Frostsehaacr 
klagte, welcher gcwöhnlieh Uher den BUeken herunterzieht, 
und wclehem bald ein stärkerer oder sehwäeherer .SehUttel- 
frost folgte. Mit dem .Sehtittelfroste nun tritt meist eine 

auffallende Veränderung des ganzen Mensehen ein. Der sonst 
lieberfreie Kranke bekommt jetzt einen kleinen, weichenden 
(jagenden), kaum zählbaren 1‘uls, verliert Appetit und 
Sehlaf, lässt sehr wenig stark dunkelroth tingirten l'rin und 
ist in der Kegel verstojift; die Granulationen verschwinden, 
die Wunde selbst nimmt ein ebenes rothglänzendes w ie laekir- 
tes Aussehen an, sondert fast niebts ab. die Haut ist brennend 
heiss (Calor mordax), der Durst unlöschbar. Der Frostanfall 
wiederholt sieh in unregelmässigen, keinen Typus eiuhaltenden 
Zeitintervallen. Mit jedem Fieberanfalle steigert sieh der Col- 
la|)sus, die I’rostration der Kräfte, die ikterisehe Färbung, 
welche man am ersten an der Skierotika wahrnimmt, die aber 
auch der ganzen Haut einen Stich ins Gelbe verleiht, in ein- 
zelnen Fällen sogar sie so stark wie der stärkste Ikterus Tärbt. 
ln diesem Stailium werden die Zunge, Zähne und Lippen mit 
einem sebwarzbriumen, trockenen fuliginösen Sidiorfe bedeckt. 
Der Urin ist alkalisch, übelriechend, befeartig, stark sedimen- 
tirend; der Körper mit einem stark riechenden Sehweisse und 
mit hirsekorngrossen weissen, klares Serum enthaltenden Bläs- 
<dien bedeckt (die von Einigen ndt dem Namen Miliaria, von 
Andorn mit dem Namen Sudamina ladegt werdend In einzel- 
nen Fällen kann man noch im Leben in den Gelenken einen 
l)lötzlieh aufgetreteneu Eitererguss naehweisen, in an<lcrn fin- 
det man solche Ergüsse in den Pleurasäcken, in der Perito- 
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iiealhöhle, an den Meningen, eitrige Infiltrationen in der laingc, 
<ler Leber, iiu Bulbus, unter der Haut, iin interstitiellen Binde- 
gewebe u. 8. w. Der Kranke stirbt in Folge der sekundären 
Ablagerungen entweder an Hini-, Lungen- oder Herzläliinung. 
LeichtnenK-hd- Ki,f,n go wie iiii Lebeii findet sieh auch an der 

bei dtT 

ryHiiii«. Leii'Le eineKeilie von uuvorkeiinliaren YerUnderungen 
vor. Das Blut reagirt sauer (iiaeli Seberer durch die Bildung 
von Milchsäure), hat wenig Kejgung zur Gerinnung, hat eine 
schmutzig dunkelbraune Färluing, röthet sich an der Luft nicht, 
die Blutköriierchen haben ihre Fagenschaft, Sanerstofl’ aufzu- 
nehuien, cingebUsst, sie selbst sind zerstört und lassen das »uf- 
gelöste lläiuatin ins Gewebe treten, liu Lungenparenclnm 
zeigen sieb häiuorrhagische Infarkte oder an der Peripherie 
des Organes jene keilförmigen Intiltrationen, deren Basis an 
der Pleura und deren Spitzen dem Hauptbronchus zugekehrt 
sind, oder cs finden sieh nur mohnkorn- bis erbsengrosse mit 
stark gelb tingirtein F.iter gefüllte .\bsccsse. Am bäufigsten 
finden sich diese eben in der Lunge, doch werden sie auch in 
der Leber, der Milz, den Kieren, im Muskel- und im intersti- 
fiellen Bindegewebe gefunden. Man findet ferner die schon im 
Leben diagnosticirbaren Eitererglisse in den Pleurahöhlen, am 
Pericardium, im Peritonäum, in den Synovialsäcken, im subeu- 
tanen Bindegewebe. Die Milz ist vergrössert, von derselben 
Farbe und Consistenz wie beim Typhus. Der Leichnam wird 
nicht todtenstarr, geht sehr rasch in Verwesung über, oder die 
Verw’esung des Blutes hat schon im Leben begonnen und schrei- 
tet nur in der Leiche sehr rasch weiter vorwärts. In einzelnen 
seltenen Fällen findet man die der Wunde benachbarten Venen 
in einem Zustand von chronischer Entzündung, in ihrem Innern 
einen schmutzig-gelhröthlichen zerfallenden Brei angesammelt, 
von welchem man einzelne Theile in entfenilen Gefässbezirkeu 
fortgeschwemmt und eingekeilt nachweisen kann. 

Diese grosse, variable Gruppe der Blutveränderungen mit 
ihrem jeweiligen Symptomenconiplex , welche bei einer vor- 
handenen Eiterung unter Hinzutritt eines uns total unbekann- 
ten Agens zur Beobachtung kommt, belegen wir mit dem Na- 
men der Pyämie. Wir geben also durchans keine Definition 
der Pyämie, sondern brauchen diesen Namen bloss als Abkür- 
zung dieser eben erwähnten vielgestaltigen Symptome. Es ver- 
steht sich hierbei von selbst, dass nicht in jedem einzelnen 

19 
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Falle alle die greschildcrten Symittuiiie bcobaclitot werden, son- 
dern dass viele derselben aneh fehlen können. Aber schon 
ttber diesen rankt be^rinnt die Diveifren/ der versebiedenen 
Autoren. 

Jene, die dfn SUmintliclie in Berlin gebildete riiirurgen*i, an 
begriff pyemie BUli otli, Stimmen darin Uberein, nur 

eehtünken. jeiie Kiaiiklieit als Bvämie gelten zu lassen, wo 
nach einer Verletzung wiibreml tler Kiterung Frostanfälle mit 
continuirlicbem Fieber, ikteri.sclier Färbung der Haut, haui>t- 
sächlicli aber metastatische Ahse esse in den inuern paren- 
chymatösen Organen, auf serösen Häuten oder wenigstens 
hämorrhagische Infarkte oder keilförmige Infiltrationen 
zu beobachten sind. Fm dieses letzte Moment stark genug hervor- 
zuheben haben sie den Xamen Fyämie mit ilem allerdings \iel 
bezeichnendern der metasfatischen Dysknisie vertauscht, und 
scheiden daher alle jene Bluterkrankungen, hei denen es nicht 
zu Metastasen kommt, aus, als Hejitikämie, Kmbolie, Phlebitis 
u. s. w. Sie geben auch Merkmale an, wie diese Krankheiten 
klinisch von einander zu unterscheiden sind. 

Dio. welche Ihn andere Extrem, als deren Bepräsentanten wir 

dchnio. Böser mit seinen Anhängern iietrachten, gebt von 
dem Gedanken aus, dass so gut in einer Seharlachepidi'mie ein 
^feilsch mit continuirlicheni Fieber und Halsschmerzen als an 
Scharlach erkrankt betrachtet wird, nach wenn keine Scharlach- 
eruption am Körper wahrzunehmen ist, auch bei \’erwundetcii 
während der Eiterung eine leichte Febrieula mit einer leichten 
Diarrhöe; mit einem Gefühl von Schauer über den Blicken, einen 
leichten Grad von Pyämie darstelle. Den Differentialdiagno.sen 
Septikämie, Embolie n. s. w’. legt diese Partei weniger Gewicht 
und Bedeutung bei, weil es noch fraglich ist, <di diese eben- 
genannten Prozesse Ursache oder Folge der Pyiiiuie 
sind. Diese Autoren fassen daher unter dem Collectivnamen 
der Pyämie alle die oben geschilderten Veränderungen zusam- 
men, und unterscheiden, je nach der Zahl, der Heftigkeit und 
der Dauer der einzelnen Symptome, die verschiedenen 
Grade der Pyämie. 


*) Wir können nicht von einer Herliner chirnrgisolien Seliulc sprechen, 
weil bei aller Achtung vor der Chirurgie Herlius .sich die.selhe doch in 
nichts vor der deutschen Chirurgie unterscheidet und auszeichnet. 
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•Würdigung der wollcii. elic wir unscm Standpunkt zwischen 

eiü*clncn Pyä- . . 

miesymptora«. dicseii Tarteicn cmnebnien, vorlier die iiedcutung 
und den Wertli der einzelnen Hauptsyrntonie besprechen. Wir 
haben öfters von Fieber gesprochen. Wir bezeichnen damit einen 
beschleunigten l’uls, eine höhere Korjierteinperatur, eine Ver- 
minderung der Se- und Exkretionen, Steigerung des Durstes 
und Veränderung des Seelen- und Gemüthslebcns. 

Bidcuiung de« dicsc Ficbcrersclieinungcn nicht 

j.vmptmin. ausschliesslich der PyUinie, sondern einer jeden an- 
dern akuten Krankheit ohne Ausnahme zukommen können ; sie 
bedeuten daher nur so viel, dass aus irgend welchen uns un- 
bekannten Ursachen ein grösserer Stoffverbrauch, eine grössere 
Verbrennung der im Köqier vorhandenen Stoffe stattfindet, 
welche grössere \erbrennung eine höhere Körpertemperatur, 
einen rascheren Blutumlanf, ein grösseres Bedtlrfniss nach Flüs- 
sigkeit, eine Steigerung der Se- und Exkretion und die andern 
nerx’ösen Veränderungen zur Folge hat. Mehr können wir aus 
dem Fieber nicht schliessen. Und umgekehrt: so wenig es eine 
Pneumonie, einen akuten Ilheumatisnius, ein akutes Exanthem*) 
gibt, bei dem nicht ein starkes Fieber vorhanden wäre, eben 
so wenig gibt es eine Pyämie ohne ein bedeutendes continuir- 
liches Fieber. AVir halten es daher für nicht gerechtfertigt, 
aus einer Feliricula, auch wenn mit ihr eine leichte Diarrhöe 
verbunden ist, auf i’yämie zu schliessen, so bald diese Erschei- 
nungen bei einem eiternden Kranken auftreten. Selbst ein 
starkes continuirliches Fieber allein berechtigt uns zu dieser 
Diagnose nicht, um so weniger also eine blosse Fcbricula. 
Bciiutoop rt«. Wir haben als Symptom der Pyämie auch die 
schuiuifrostes. Scli üttclfröstc angegeben, und kommen somit jetzt 
zur Frage ülier ihre Bedeutung. 

Der Schüttelfrost besteht nur aus Zuckungen, kurz dauern- 
den Zusammcnzichungen der organischen und tonischen, der 
vegetativen Muskeln. Weil nun in Folge starker Kälte stets 
solche jieriodische Zusammenziehungen Vorkommen , so be- 
zeichnen wir alle derartige Muskelzuckungen mit dem Namen 
Schüttelfrost. Der Kranke selbst, der sich seiner Gefühle be- 


*) Es liommt zwar vor, d.i.s.s bei Variola scheinbar kein Fieber zu 
finden ist ; in solclieii Fällen wird aber das Fieber übersehen , weil es mit 
der Variolaeruptiun beendet war. 
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wusst ist und sieh orinnort vom Frost gesell littolt worden zu 
sein, sehreibt dies der Kälte zu, zieht die Deeke über sieh oder 
lässt sieh noeh eine zweite reieben, obwohl es eonstatirt ist, 
dass gerade iin sogenannten Froststadiuin der Intennittens die 
Körpcrwämie bedeutend erhöht ist. Der Sehüttelfrost ist dem- 
naeh bloss das Resultat einer Nervenwirkung (Muskelzuekungi, 
die entweder direkt vom Gehirn oder unter Retlexanslösnngeu 
von jieriiihcrcn Reizen hervorgebraeht wird. Uns in- 
teressirt namentlieh hier die letztere Fntstelmngsnr.saehe. So 
sehen wir den Frost als Retlexwirknng anftreten bei der Ein- 
wirkung tler Kälte auf die äussere Haut, sowie naeh einer 
jeden schweren \ erletznng oder Ersehütternng. So fanden wir 
naeh Schnssverletzungen der Knochen, naeh lange dauernden 
Resektionen in der Oontinuität derselben, wo viel mit dem Meissei 
gearbeitet wurde, stets einen Schüttelfrost erscheinen. Eben so 
bekannt ist es, dass heftige Gemüthsatfekte nicht selten von 
Schüttelfrösten begleitet sind , dass jedes eitrig zertliessende 
Exsnilat dieses Zertliessen durch einen Sehüttelfrost anzcigt. 
dass ferner fast jede akute Blut- oder zymotische Erkrankung 
mit einem Schüttelfröste beginnen kann. In allen den ange- 
führten Fällen ist der Sehüttelfrost nichts We.sentliehes. zur 
Krankheit nicht unbedingt Nothwendiges, kann daher 'auch 
ebenso gut fehlen. Die ,\n- und Abwesenheit der Schüttelfröste 
hängt lediglich davon ab , ob das betretl'ende Individnnm dis- 
ponirt oder geeignet ist Roflexreize leicht auszulösen, sic können 
daher ebenso gut Begleiter der genannten schweren Erkran- 
kungen sein (die aber auch ohne Schüttelfrost verlaufen können), 
als bloss eine unbedeutende ganz geringfügige XciTenreizung 
anzeigen. Es ist demnach klar, dass der Schüttelfrost bei einem 
Verwundeten im Stadium der Eiterung nicht immer die l’yäinie 
bedeuten, noch Vorläufer dieser schweren Erkrankung sein 
müsse. Derselbe kann ebenso gut bei solchen Kranken als bei 
anderen durch Retlcxauslösnng auf geringe periphere. Reize 
«Schreck, Ersehütternng, Killte) n. s. w. erfolgen, 
iior schuitei- wichtig, dics klar ins Auge zu fassen und 

floll <11011 i«t , , r , 1 .. . • 

koiw coniron- ZU betoncii, duss der Schüttelfrost bei weitem inebt 
diktiion einer i,n,ncr cinc so schlechte Bedeutung hat. als ihm 

lonst Indicirten i , , ,,i • i • , 

Operation, die Mehrzahl der Lhirurgen beizulegen pllcgt. 

Es ist daher unstatthaft, einen Verwundeten 
bloss tleshalb. weil er einen oder meh r cre Sch U t tc I- 
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froste gehabt, für verloren zu halten, und die Schüt- 
telfröste als absolute Coiitraindikationen für jede 
sonst dringend indicirte Operation anzusehen. Wir 
selbst haben mehrere unserer vom besten Erfolge begleiteten 
Operationen, erst nachdem ein Schüttelfrost stattgefunden hatte, 
zu machen Gelegenheit gehal)t. Es waren dies Fälle, wo ent- 
weder die abgehenden S]ilitter in der 'Wunde oder andere 'Ver- 
hältnisse von aussen einen Nervenreiz henorbraehten , welcher 
durch einen Schüttelfrost ausgelöst wurde. Es geht danius 
hen-or, dass der Schüttelfrost für sich allein, besonders der 
vereinzelte Schüttelfrost, nicht als Hauptsymi)toin für die Dia- 
gnose der l’vämie aufzufassen ist. 

Der Schüttelfrost erlangt erst dann diagnosti- 
schen Werth, wenn er sich atypisch wiederholt und 
von auffallender Verschlechterung und Collapsus 
begl eitet ist. 

Ein weiteres hier zu besprechendes und zu prU- 
.ic. ikierua. fendes Svuiptom ist die ikterische Färbung der 
Pyämischen. Wenn wir von den genuinen Erkrankungen 
der Leber und der Gallenblase abstrahireu , so kann der 
Ikterus nur folgende Bedeutung haben: entweder rührt er von 
den Veränderungen des Blutfarbestoftes des an der ganzen Kör- 
peroberfläehe in und unter die Haut extravasirten Blutes her, 
oder aber von einer Zersetzung des Blutes innerhalb der Blut- 
gefässe, oder endlich von der durch Lebennetastasen gehinder- 
ten Gallenbereitung oder Gallenausseheidung und der dadurch 
bedingten Aufnahme des Gallenfarbstoftes ins Blut. In allen 
drei Fällen ist er das Symptom einer schweren Krankheit. Im 
ersten Falle müsste ein hochgradiger Skorbut vorausgegangen 
sein, doch kann derselbe niemals mit der Pyämie verwechselt 
werden, nicht nur weil die vorausgegangenen Blutextravasate 
einen diagnostischen Anhalt gewähren, sondern auch, weil bei 
der Pyämie die gelbe Färbung stets in der Skierotika zuerst 
und dasellist am prägnantesten auftritt, während beim Skorbut 
es zwar zu Extravasaten in der Conjuuetiva, niemals aber zu 
einer gleiehmässigen gelben Färbung derselben kommt. Ira 


•l Auch der (icbraucli des Kali picronitricum bringt eine ikterische 
Färbung hervor, von der wir bei Schusswunden glciclifaUs abstrahiren 
können. 
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zweiten Falle, wenn die Blutkörperelien innerlialb der Blntjre- 
fässe znr Auflösung koniinen , ist in der Regel nur einer der 
seliwerstcn Fülle der Pyäniie oder der Septikäniie verbanden, 
welche beide Prozesse sich oft bei aller diagnostischen Gewandt- 
heit nicht von einander unterscheiden lassen.*) Indessen ist 
das Syni])toni des Ikterus weder bei der Pyäinic, noch bei der 
Septikäniie ein sicheres, ini Gcgentheil fehlt es oft bei leichten, 
wie bei schweren Fällen, da ja gerade bei den letzteren 
der 'J'od durch Lungen-, Hei-z- oder Ilirnläliiuung eintreten 
kann, ehe es noch zur Zersetzung und Auflösung der Blutkör- 
perchen koninit. Es ergibt sich daraus, dass die Abwesenheit 
des Ikterus bei Anwesenheit der andern jiyäniischen Symptome 
die Diagnose der Pyämie zu negiren nicht berechtigt. 

Wir haben angenommen, dass auch die Metastasen zum 
Ikterus führen, und w’ollen daher diese selbstständig besprechen. 
Bcni.'utniiir und jQjg e t a s t a s c II kömicu zum Theil schon wäh- 

Krkennl>Hrk<*ll i i * i ■»! *t i i i t 

d«r M.tii.tn.in. rciul dcs IvCbeiis , zum 1 heil aber erst durch die 
Sektion nachgewiesen werden. So sind namentlich die kleinen 
multi]ilen Abseesse in Lunge, Leber, Jlilz, Nieren und in den 
Muskeln fast niemals mit Gewissheit im Leben nachzmveisen. 
Dagegen lassen sich die grösseren Ergüsse in die Pleura, in das 
Pericardinm, das Peritonäum, die Gelenkshöhlen sowie die 
grossen subcutanen, subfaseialcu und intermuskulären Exsudate 
schon im Leben erkennen und diagnosticriren. Nun ist es keinem 
Zweifel unterworfen, dass die .Anwesenheit derartiger Dejiosita, 
sie mögen schon im Leben diagnosticirt oder erst in der Leiche 
aufgcfundeii worden sein, mit Gewissheit auf einen pyämischen 
Prozess schliessen lassen (und das ist der Grund, weshalb 
einige Autoren den allerdings ganz bezeichnenden Namen der 
metastatischen Dyskrasie für die Pyämie gewählt haben); es 
ist aber eben so gewiss, dass eine Pyämie unzweifelhaft be- 
stehen kann, auch ohne Aletasfascn hervorzubringen, 
wa» zur Eilt- Damit eine .Metastase zu Stande kommen kann, 
'tn!3n'*rrfor^ iiotliwendig, (Uiss der Krankheitsprozess einen 

iioriich ist. gewissen nicht zu raschen Verlauf nimmt. Die Bil- 

*) Wir lo'imien Billroth iiiclit heistimmen. der in seiner eiten er- 
schienenen interess.'inten Arbeit iHeobaclitungs.stiidien übers Wnnilfieber 
und accideiitelle Wnndkranklieiteu , L.angenbeck's .\rcliiv 15d. II. p. 44S) 
sagt, dass die Septikäniie mir in den ersten I Tagen nach Verletzung vor- 
kommt. Eine Annahme, die uns praktisch nicht begründet scheint.' 
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düng derselben erfordert eine gewisse Zeit. Nun verlaufen aber 
einige ryäinien so raseli, dass keine Zeit zur Ausbildung der 
inetastatisclien Abseesse bleibt; es sind bloss liiiinorrhagisehe In- 
farkte oder keilförmige Intiltrationen giibildet worden, oder es 
konnte aueli nicht ciniual zu diesen koiniuen. Noch notliwen- 
diger aber ist zu ihrer Entstehung die Disposition des Kran- 
ken. Derselbe muss eine nicht näher zu bezeichneude Blutbe- 
sehartenheit, eine gewisse Anordnung der C’apillaren haben, die 
dort, wo sie fehlt, selbst das Zustandekoni’men einer Throm- 
bose verhuuleru kann. Oder die Anordnung und der Zustand 
der C'a])illarcn ist ein solcher, dass es trotz der Anwesenheit 
von zerfallenden Thromben oder der Agglutination von Blut- 
nnd Lymphkörperchen dennoch nicht zur EmlMilie kommt. Das 
ist denn der Grund, warum die Metastasen nicht jedesmal Vor- 
kommen, ja wenn wir unsern Beobachtungen trauen dürfen, 
sogar relativ selten anftreten. 

Wir glaulien nach einer ai)proxiniativen Schätzung den Aus- 
spruch machen zu dürfen, dass kaum ','3 der an l’yämic 
Verstorbenen an Metastasen litt. Dazu kommt noch, dass 
in einzelnen Fällen der Begrifl' „Metastase“ kaum anwendbar 
ist. Es kommt nämlich nicht selten vor, dass es z. B. bei einer 
Eiterung am Unterschenkel hloss zur Ablagerung im Kniege- 
lenk, zu Eiterungen im Oberschenkel kommt, wo dann die Vor- 
stellung einer fortschreitenden Entzündung und Eiterung ebenso 
berechtigt, wie die der Metastase ist. 

Es ergibt sich aus dem Gesagten, dass die Anwesenheit 
der Metastasen zwar ein untrügliches Zeichen der l’yämic ist, 
dass aber dieses Zeichen in einer grossen Anzahl von pyämi- 
schen Erkrankungen überhauj)! fehlt, bei andern erst in der 
Leiche gefunden werden kann. Dies ist der Grund, warum wir 
auch den Namen metastatisehe Dyskrasie, obwohl der- 
selbe sehr treffend und bezeichnend ist, nicht adoi)tirt, sondern 
den alten Namen l’yämie beibehalten haben, 
wiirdigciixt Von den andern oben angeflihrten Symptomen 
s^ptlra" sind bloss die Schwellung der Milz, die trockene, 
fuliginös belegte Zunge als constant zu betrachton. Doch ist 
es jedem Arzte hinreichend bekannt, dass diese nichts B<‘Sonderes 
zur Erkennung des pyämischen Prozesses beitragen, da sie bei 
jeder andern schweren Blnterkninknng Vorkommen können. 
Die anjleru Symptome sind so unwesentlich und zugleich so 
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variabel, dass sic allenfalls das Colorit, die Seliaftirung oder 
Ileleuelitiinj,' des Bildes, welches wir Pyäniie nennen, ändern 
können; auf die eharakterisirenden Contouren desselben haben 
sic keinen Einfluss. 

Naehdeni wir die AVielitigkeit der einzelnen Byniptoine pc- 
j)riift und gewtlrdi;rt haben, ist es niebt .schwer zu zeigen, dass 
l)eide oben angeflilirte extreme Parteien in der Diagnose der 
Pyämie zu weit von der Wahrheit abweiehen: indem die Einen 
auch dort Pyämie diagnostieiren , wo sie noch nicht eintrat, 
wollen die Andern sie dort nicht anerkennen, wo sie wirklich 
vorhanden ist. Wir werden daher in allen Jenen Fällen die 
Diagnose auf Pyämie stellen, wo die (dien geschilderten Sym- 
ptomeueomplexc oder die Jlehrzahl derselben (wobei das coii- 
tinnirliehe Fieber nicht fehlen darf) zu beobachten sind, und ge- 
stehen gerne, dass wir in der Diffcrentialdiagnose der Pyämie 
mit den ihr verwandten Krankheiten nicht weit genug gehen, 
weil dieselbe imeh unserm gegenwärtigen Standpunkte sich 
nicht streng wissenschaftlich dnrehflihren lässt. Wir sind oft 
nicht im Stande, die Pyämie von einem Tyjihus, der zu 
einer bestehenden Eiterung hinzugetreten ist, zu nnterscheiden. 
weil diese Krankhcitsbilder zuweilen so viel .Vehnlichkeit haben, 
dass selbst bei aller diagnosti.schen (Tewandtheif eine Unter- 
scheidung im Lebenden unmöglich und zuweilen selbst in der 
Leiche nicht ganz sicher ist. Ans diesem Ornnde Imben auch 
einige ältere Schriftsteller den Namen Wnndtyphiis, Typh ns 
der Wunden für den ]nämischen Prozess vorgeschlagen. Wir 
haben auch diesen Namen nicht adoptirt und haben selbst in 
zweifelhaften Fällen immer Pyäniie angenommen, weil dadurch 
eine solche 'riierapie veranlasst wird, dass auch hei etwa vor- 
handenem 'l'yphns dem Kranken kein Nachtheii zngefiigt 
wird. 

r>A« Wcnon der Wir hidicn uns bisher darauf heschränkt anzn- 
pyumio. geben, welche Symptome zur Diagnose der Pyämie 
gehöi-cn; wir wollen Jetzt darznthun suchen, worin das Wesen 
derselben besteht und wie sic zustande kommt. Der wich- 
tigste Theil dieser Deduktion wii'd allerdings negativer Na- 
tur sein und nur zeigen, was die Pyämie nicht ist. 

Der Name Pyämie, eiterhaltiges Blut, deutet auf eine Auf- 
nahme des Eiters ins Blut hin. Man stellte sich vor, dass bei 
einer bestehenden Eiterung durch unvorsichtiges Kondireu, durch 
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Quetschung: oder durch eine sonstige Beleidigung der Wunde die 
Granulationen heisteten und bluteten; dabei s(dlfen die Jlün- 
dungen der geöffneten Gefässe in die Kiteniuelle eintauchen, 
den Eiter ansaugen ujid ins Blut aufnehinen. In den feineru 
Capillaren der innern Organe sollten dann die Eiterkörperchen 
stecken bleiben und zur Metastase fuhren. 

Es lässt sich leicht nachweisen, dass diese Ansicht 
Ihr Name s«pi. '»is auf die Annahme, dass der Ausgangspunkt der 
Krankheit der hiiterheerd und der Endpunkt die Metastase ist, 
nicht.s Wahres enthält. Zunächst ist es nichts weniger als he- 
wiesen, dass selbst beim freien Einmlinden eines offenen Venen- 
rohrs in einen Eiterheerd ein Aufsteigen des Eiters in der Vene 
statt finde. Es ist dies sogar nnwahrseheinlich, weil die bewe- 
genden Kräfte hiezu fehlen. Der Druck, der von der Arterie 
kommt, hört zu wirken auf, sobald die Vene durchschnitten 
ist; andere Druck- mul Saugkräfte aber gibt es für die Vene 
nicht. Aber selbst eine solche Saugkraft zugegeben, müsste 
man doeh, wenn dadurch wirklich Eiter in's Blut übergeführt 
werden könnte, bei den vielen tödtlieh verlaufenden Pyämien 
endlich einmal Gelegenheit gehallt haben, Eiterim Blute nachzuwei- 
sen. Dieses ist aber noch nie beobachtet worden, so oft mau 
auch darnach gesucht hat. In einzelnen Fällen findet man aller- 
dings in den grös.seren Venen eine eiterartige Masse, doch 
lässt sich leicht zeigen, dass dieselbe niclit etwa aus dem Eiter- 
heerde stammt, von dort aufgesogen wurde, sondern an Ort und 
Stelle durch Venenentzündung, Blutgerinnung und Zerfall des 
Thrombus in derselben entstanden ist. .\ber wenn wir 
auch noch weiter gehen und selbst zugeben, dass wirklich aus 
dein Eiterheerde Eiter in’s Blut aufgenonimen werde, so ist doch 
dadurch immer noch nichts gewonnen und immer noch nnbe- 
greiflich, wie die Eitcrköriterchen die ihnen zngeschriebenen Me- 
tastasen hervorbringen sollen. Die Eiterkör[ierchen nnteisichei- 
den sich von den weissen Blutkörperchen weder durch ihr Aus- 
sehen, noch durch ihre Grösse. Nun wissen wir, dass sie bei 
jedem Menschen die feinsten Kör])ercapillaren anstandslos pas- 
siren, und dass sie selbst bei abnormer Jleugc (Leukämie) keine 
Verstopfung der Lungen oder anderen Capillaren hervorbringen. 
Es werden somit auch die auf so Väthsclhafte Weise iids Blut 
eingeschmuggelten Eiterkorjierchen dies nicht zu leisten ver- 
mögen. 
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Wenn das Alles noch nicht überzeugen sollte, dann können 
wir noch auf das direkt auf den Gegenstand zielende Experi- 
ment verweisen. Man kann nämlich einem Thiere gesunden 
(nicht pyämischen) Eiter bis zu einer ganz bedeutenden Quan- 
tität mittelst einer Spritze direkt ins Blut einbringen, ohne be- 
sondere krankhafte Ersrhcinuugeu hervorzurufen. Niemals 
gelingt es durch die E i te rein spri t zu ug einen pyämi- 
schen Prozess zu erzeugen. Dieses E.xperiment, welches 
\-ielfach wiederludt und bestätigt wurde, wird zur Genüge dar- 
tliun, dass die Pyämie das nicht ist, was ihr Name 
ii u 8 s p r i c h t. 

Die Phicb*- Weil nun die Ansicht von Eiteraufnahme iu's Blut 
""we.”n'der* »o luibcn sicli die Aerzte nach einer 

pysmic. anderen Theorie umgesehen, und glaubten eine solche 
in der Phlcbitistheoric gefunden zu haben. Jlan fand nämlich 
zuweilen in den .\mputationsstttmpfen die Knochenvenen ent- 
zündet, das Blut in denselben coagulirt und das CoaguUim 
schmieng zerflossen oder in eine Detritusmasse umgewaudelt. 
Diese Masse sollte nun f(»rtgeschwcmmt werden und in den 
feinen Capillaren Metastasen henorbringen. Diese Ansicht zählt 
noch jetzt in Frankreich die meisten, in Deutschland und Eng- 
land Aiele Anhänger. 

Es ist nicht schwer, die Schwäche und Unhaltl)arkeit auch 
dieser Ily])üfhcse nachzuweiseu. Wir beobachten gar näht 
selten direkte Venenentzündungen, aber sehen nur höchst sel- 
ten Pyämie darauf folgen, während wir in den meisten Fällen 
von Pyämie keine Sjnir einer Venencntzüiulung tiuden. 8elbst 
bei der Ostcophlebitis ist es noch sehr fraglich, ob sie eine ge- 
wöhnliche Venenentzündung, oder ob sie nicht vielmehr erst 
eine \'eränderung in Folge der Pyämie ist. Aber selbst zu- 
gegeben, dass die Pyämie wirklich nur die Folge der durch 
N enenentzüudung hen-orgerufeneu Gcrinuung und Fortseliwem- 
mung des zerfallenen Gerinnsels in die Capillaren sei, so bleibt 
es noch iuinier unerklärt, warum die Metastase zuweilen .solche 
Sprünge macht, warum sie zuweilen ilie Lunge, die Leber, die 
Milz u. s. w. verschont und das Schultcrgelenk, das intermus- 
kuläre Bindegewebe ergreift, liier sind Ja die Bedingungen 
der Vpnenentzündung und der Einkeilung in den Caj)illaren 
noch viel ungünstiger als in der Lunge. 
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iHc pyiimh w Derselbe Einwurf trifft auch die von Kie wisch 
rtlrie^"^nl'n-' «uffrestcllte Theorie, nach welcher die Pyäiuie nur 
cntzundung. einc Uber den ganzen Kiirper fortschlcichende \e- 
ncncntzUndung ist. Dieselbe bedarf daher auch keiner weite- 
ren ^\■iderlegung mehr. 

oieAn.iihtiuii- j)jj. Ansicht von Billroth*), dass die l’vämie 

roth's Ist nicht . i i . . i i i i t i i-»* * 

?ei»Hgcmi. eine Kraiiklieit sei, welche durch die lange Literung 
und das damit verbundene eoutinuirliehe Fieber zu lokalen 
EutzUuduugen disponirt, welche in den Metastasen ihre Erledi- 
gung finden, ers( heiut so gezwungen, dass der geistreiche .Vutor 
selbst diese Ansicht nicht sehr festhält. 

Die Kinboiie Wir haben in dem Bisherigen gesehen, dass die 
k«™nV<iM^py- einer Einkeilung der Eiterkörperchen in 

Mmie niciii «u«. dcii Capillarcu der Lunge, der Lelicr u. s. w. zur 
Erklärung der .Metastasen vielfach herbeigezogen wurde. Diese 
Ansicht wurde durch die E.vperimeute von Jlagendie schein- 
bar gestutzt. Magcndic spritzte nämlich in das Blut der 
Thicre fein vertheilte, unlösliche Körperchen ein und fand, dass 
die T'hiere an lobulärer rneuinonie zu Grunde gingen. In die- 
ser lobulären Entzündung sah man das Analogon der metasta- 
tischen Heerde, wobei die Eiterkörperchen die Bolle des feinen 
Kohlenstaubes oder der andern festen Köqierehen Übernehmen 
sollten. 

Auch dieinzran- AVirhubcn schoii nachgewiesen, dass die Eiterkörper- 
<^l'<?ndie ihnen zngedaehte Bolle nicht siiielen können, 
«ichuny der Me- Da liut 111111 Virchow^ sciiie bedeutende Ar- 
'"IpVu'ch "gc^”' 'l’ln'ombose und Embolie geliefert und 

iiomtncn. gezeigt, wic ungezwungen sich einzelne Fälle von 
Pyämie erklären lassen. Er hat nacligew'ieseu , dass die sich 
eiiikeilenden .Massen iiielit aus Eiterkörperchen, sondern aus 
fortgesclnvemmtcn Stlieken des Blutgerinnsels Iiestehen. ln 
der Nähe von Eiterheerdeii entstellen Throinbeii, die sieh allniä- 
lig durch Anlagerung von Gerinnseln vergrössern. Die Fort- 
schweiiimung solcher amoridier Faserstoffgcrinnsel oder der zer- 
fallenden Thromben bringt nun eine Einkeilung in den (,’apil- 
lareii der Lunge, der Leber und anderer Organe, einen Embolus 
hervor, ohne erst eine unhaltbare Veneiientzüiidung zu Hülfe 
zu rufen. — Dass auch diese Ansicht zur Erklärung der Py- 

*) Billroth 1. c. 
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iiiiiic nichts an die Hand pht, £:clit daraus licr\-or, dass es 
eine grosse Zalil vtm I’yämien gibt, wo weder eine Tliroinbose 
noeli Knibolie anfzufinden oder naclizuweisen ist, <lass wir fer- 
ner l)ei jenen Krankheiten, die am meisten zur Embolie dispo- 
niren, wie hei der Kntoearditis, trotz der Auflagerungen an den 
Klappen sehr selten I'vämie finden. Endlich ist es auch nicht 
zu erweisen, dass die 'riiroinbose und die Emhcdie Ersaehe der 
JVämie sind; im Gegentheil scheinen sie nur 'l'heilerschei- 
nungen und Folgen der I'vämie zu sein. 

Um aber dennoch die mechanische Theorie der l’yämie aufrecht 
zu erhalten, selbst in jenen Fällen, wo keine Thrombose vorhan- 
den ist, gritf man zu jener gezwungenen und durch nichts erwie- 
senen Annahme, dass das Hlut in dieser Krankheit derart ver- 
ändert sei, dass die weissen Blutkörperchen zusammenkleben, 
stärker eohärireu, wodurch es zu förudichen Stasen in einzelnen 
Distrikten komme. Danach wurden die Lungenab.sces.se gerade 
so wie der Decubitus und andere marantische Gangränformen als 
Folge einer marantischen Thrombose in der Lunge zu 
betrachten sein. Hei dieser Annahme, die bloss gemacht wurde, 
um die mechanische Theorie der I’vämie zu stützen, hat man aber 
gerade den ersten Schritt gethan, um die mechanische Theorie 
zu verlassen. Man nahm eine besondere inicht mechanische) 
Blutbeschafl'cnheit zu Hülfe, welche das C(diäriren der weissen 
]51utkör])erchen bedingen sollte. 

Dl.' niiThnni- In dcr 'J'liat ist die beste mechanische Theorie 
Tiicorion j,,, Stande, die Erscheinungen der I’vämie 

ri'irhvn zur Er* e i i i t n i i 

viHrunp d.r py- vollkoimncii nufzuKiUren, iiocli die 1 odesursache der 

l’yämie anzugeben ; denn die kleinen, zuweilen sehr 

spärlichen metastatischen Heerde reichen zur Erklärung der 
'J’odesursache durchaus nicht hin. Jfan musste daher die me- 
chanische Theorie der l’yämic aufgeben oder sic wenigstens 
mit einer andern combiniren. Man musste sich sagen, dass 
das Hlut irgenil eine Zersetzung erleide, welche die oben ge- 
schilderten Erscheinungen und den 'Jod hervorzuhringen ver- 
möge, und hat, um diese Hlutzersetzung anzudeuten, den Namen 
Septikämie vorgeschlagen. Wir haben gegen diese Hezeich- 
nung nichts einzu wenden, können sic aber deshalb .nicht adop- 
tireu, weil sie nicht bezeichnend genug ist. Der Begriff Sep- 
tikämic ist einerseits viel zu weit, indem er auch jene I'>kran- 
kungen des Blutes in sich aufnimmt, welche durch thierisclie 
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und andere Gifte erzeugt werden, weklie sieh jedoch von der 
Pyiiinie nicht selten ganz wesentlich unterscheiden; andererseits 
ist der Uegriff aber zu eng, weil man sieh dabei stets einen 
Zustand denkt, wo die 'Wunde selbst gangränescirt, jaucht, 
und wo die Sepsis von der jauchenden Wunde ausgeht. Eine 
solche Vorstellung ist zwar ganz begründet, nur ist sie nicht 
allgemein anwendbar. Die l’yii inic geht eben nicht im- 
mer von der ja nchenden Wunde aus, sondern kann 
auch zu einer reinen Wunde hiuzul roten. Gar nicht 
selten ist die Wunde noch ganz rein und schön und sind doch 
schon die ersten Symptome der l’yäniie vorhanden. .Ta es 
gibt ganz ausgesprochene Fälle von Pyämien, wo gar keine 
Pkterung vorhanden war, wie wir später sehen werden. 

Die pysmk- i.i Wir bleiben daher bei dem Namen Pyämic stehen 
eine zymoee. j, j, g Je Heil 11 IIS Hilter diesciii Namen eine 
bei bestehenden Eiterungen nicht selten epidemisch 
auftretende Zymose vor, die durch Miasma oder 
Contagium oder s])ontan (durch Sei bst ent Wicke- 
lung) entsteht und sich fortp flaiizt. Wir haben mit 
einer solchen Annahme allerdings den iiyämischen Prozess nicht 
sonderlich aufgeklärt und sind auch dem Wesen der Krank- 
heit nicht viel näher gekommen, aber wir wissen doch wenig- 
stens, was die Pyämie nicht ist, und begnügen uns daher, diese 
Krankheit mit den andern Zymoscii, Cholera, Scharlach, gelbes 
P'iebcr u. s. w. in eine Kategorie gebracht zu haben. 

F.j gibt keine finden es unzweckmässig, eine Einthei- 

chr<>nü'chc 

pysmic. lung uer Pyimne in akute und enromsrhe porm auf- 
zustellen, weil es keine chronische Pyämie gibt. Das, was man 
chronische Pyämie nennt, ist bloss die Wirkung der P>schö])fung, 
das depascirende F'icbcr der ältern Chirurgen. Eben so wenig 
cs einen chronischen Scharlach oder eine chronische Cholera 
gibt, eben so wenig gibt es eine chronische Pyämic. Die Py- 
ämie ist immer akut, kann aber allerdings schneller und lang- 
samer verlaufen. Im ersten P''alle kann der Tod früher ein- 
treten, ehe es zu den Metastasen kommt, im letzten P’alle kann 
sich die Pyämie durch zwanzig und mehr Tage hinzieheu.*) 

•■l Wir spreclicn natürlich liloss von der Pyämic, nicht aber von den 
Folgekrankheitcn derseüien ; denn die Llaiicr der Heilung, die nicht zu 
liäufig beobachtet wird, kann oft Woclien oder Monate in Ansprucli neh- 
men; nur darf man dann nicht mehr von Pyämie spreclien. 
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Die Mtnntmeti Dic Mchrziilil iler MetasUiscn findet sich in der 
Liiiiire, relativ seltener sind dieselben in der Leber, 
Lunge. in der Milz, in der Niere u. s. w. Diese grössere 
Häufigkeit der Metastasen in der Lunge seheint allerdings zu 
Gunsten der niechanisehen Theorie der Metastasen zu sprechen, 
weil die Lungencapillaren die relativ kleinsten und engsten 
ini niensehliehen Körper sind, wo also Kiiikeilungen am ehesten 
zu Stande koinineu können. Doch lässt sieh dieses Yerhält- 
niss auch anders deuten. Man kann sich nämlich vorstellen, 
dass der grosse Reichthum an Capillaren bei einem relativ ge- 
ringen Gewebsijuantnm die stete Hertthrung und Wechselwir- 
kung mit der amtosphärischen Luft, die fortwährende Thätig- 
keit und allgemeine Disposition zu Erkrankungen, die Lunge 
auch zum Lieblingssitz der Met4istasen machen. 


.4rli«l»gif der PjäMie. 

Wir nur Obwolil aus dciu Rishcrigcn hervorgeht, dass wir 
.murirouMiirM Veränderungen in dem Blute der P\ ämisehen 
gic» imiunihren. gar nicht kennen und daher auch nicht im Stande 
sind, die Quelle derselben mit Besfimmtheit anzugeben, so gibt 
es doch eine nicht geringe Zahl aus der Erfahrung entnommener 
ätiidogischer Momente, dic wir hier anfllhrcn wollen. 

ln einem Jeden Spital, das von Kranken erfüllt ist. beson- 
ders von Sülchen, die mit einer Eiterung behaftet sind, kann 
man sicher sein, besonders wenn dasselbe schlecht gelüftet oder 
sonst unreinlich gehalten wird, die rvämie zur stabilen l’lage 
zu haben. Eben so sind die an Aborten grenzenden Kranken- 
zimmer, sowie jene des Erdgeschosses mehr als alle andern 
Räume für die Entwicklung der 1‘yämie günstig. Ebenso 
disponirt die Nähe eines Elusses oder die Lage in einem Kessel 
oder Thale. Die Ryämie ist häufiger im Winter als im Sommer, 
und am häufigsten im Erühling. ♦) Sic tritt manchmal epide- 
misch auf, gleichzeitig mit Blattern, Scharlach, Typhus, Cho- 
lera u. 8. w., bricht zuweilen auch in den bestgelegenen und 
bestgehaltenen Sjiitälern aus und verschont minder gut gelegene. 


*) Unter I'rilliling mciucn wir Jene feuclitkalte Regciiperiode , wo die 
im Boden überwinlerten organiselieii .Massen in Kiiuluiss Übergehen, 
ohne dass wir KUcksicht auf den Kalender nclimen. 
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Sie zeigt sich häufiger nach Amputationen als nach Re- 
sektionen, öfter nacli den Operationen an den un- 
tern als an den obern Extremitäten, ja cs scheint ihre 
Häufigkeit mit der Entfernung der ausgcfllhrtcn Operation vom 
Körper- oder Gefässmittelpunkt zuzunehnien. Operationen an 
den Zehen, aniMittelfussund Fiisswurzelknochen disponiren mehr 
dazu als solche am Rumpfe, wo sie relativ am seltensten auftritt. 
Besonders häufig ist sie aber nach Operationen am Schädel, an den 
Hoden und am Mastdann. Ferner tritt sie viel eher bei einer re- 
centen als bei einer langdauernden Eiterung auf. Die letztem zei- 
gen oft eine ganz merkwürdige Resistenz gegen die Prämie, so 
dass es scheint, als hätte der lange Aufenthalt im Spitale oder die 
lange Dauer der Eiterung die Kranken gegen das Pyämiemiasma 
gleichsam gefeiet. Auffallend ist es auch, dass sehr grosse und 
ausgebreitete Wunden viel seltener befallen werden, als die re- 
lativ kleinen. Wir haben mehrere Fälle beobachtet, wo durch 
eine Verbrennung und durch Gangrän enorm grosse Wund- 
fläehen entstanden, die sämmtlich von Pyämie verschont blieben, 
während die Nachbaren davon befallen wurden. Dasselbe 
Verhältniss scheint bei der Verletzung der Gelenke obzuwalten. 
Eine kleine stecknadelkopfgrosse Eröffnung eines Gelenkes, wo- 
durch die Gelenkshöhle mit der Luft communiciren kann, dispo- 
nirt viel eher zur Pyämie, als wenn das Gelenk durch einen 
grossen Schnitt der Luft ganz frei ausgesetzt wird. Wir haben ge- 
sehen, dass bei Wunden, welche gangränescirten, stark jauchten, 
wo also die Gelegenheit einer Jaucheaufnahme und Selbstinfek- 
tion besonders gUnstig war, die Pyämie bei Weitem nicht so 
oft auftraf, als man erwartet hatte. 

Die Ansteckung erfolgt am häutigsten in der Nacht, wenn 
der Kranke in einem Infektionsrauin schläft. Er kann mit seiner 
Wunde Tags Uber darin weilen, und wird doch wenig von einer 
.\nsteckung zu furchten haben, wenn er nur während der Nacht 
weggeschafft wird. Die .Vnsteckung erfolgt ferneram leichtesten, 
wenn das Contagium oder Mia.sma auf die Wunde selbst wirkt, 
indess erfolgt sie auch, wenn es nur mit der Schleimhaut der 
Lunge längere Zeit in Berührung kommt, besonders während des 
Schlafes, wo die Widerstandstahigkeit des Körpers im Allge- 
meinen geringer als im wachenden Zustande zu sein scheint. 
i>»i j-uerperium Noch mUsscii wii' als ätiologisches Moment der 
pyKinif. Pyämie das Puerperium erwähnen, welches auf 
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rätliselliafte Weise ohne \ orau8geg.‘uigcne Eiterung so wie ohne 
Jene Schäillielikeiten, wie sie in Sititälern vorkoiunieu (das Puer- 
perallieiier kninnit aueli iin Privathause vor) zur Pyiiuiie führt. 
r>a» i.cTTiirio,« Endlieli soll hier noeh ein anderes ätiologisches 
weci..iiiKi.crni« ^]ß,. Py-ijnie Und zwui’ uls eiucr gauz he- 

der pyümio. Boudereii Art von Pyäinie Erwähnung finden, über 
wclehe wir bisher noeh nie etwas gelesen haben. 

In Sunipfgegeiiden und Fieberheerden , wie sie in Man- 
tua und Peschiera u. s. w. sieh vortinden, koniiucn zuweilen 
so hartnäckige Fälle von Weehseltieber vor, dtiss trotz Chinin, 
Arsenik und andern Mitteln durehaus keine Heilung erfolgt. 
Mitunter gehen solche Kranke, wenn sie nicht rasch das Fieber- 
nest verlassen, sogar pyämisch zu Grunde, und zwar tritt 
dabei die Metitsbise siuffallend gerne am Kehlkojtfe und seiner 
l'mgebung auf. Es kommt dann gewöhulieh zum Verschluss 
tlcr Stimmritze, welche schleunigst die Bronchotomie erheischt, 
yeiloch in der Hegel nur mit temporärem Erfolge. Fns sind 
während unseres .\ufenthaltes in Italien l solcher Fälle vorge- 
kommen. Sie waren alle von M a n t ua und Peschiera mit 
heftigen Intermittenserscheinungen auf eine andere Abtheilung 
gekommen und traten erst beim Eintritt der Ei-stickungsgefahr 
in meine Behandlung. Ich machte in allen Fällen die Broncho- 
tomie, welche den Weg für die Luft wieder herstellt«; und die 
Erstiekungsgefahr beseitigte , jedoch den Fortschritt des py- 
ämischen Prozesses nicht aufzuhaltcn vermochte. Alle 4 starben 
nach 3— (i Tagen. Die 0])eration bot nichts Besonderes dar; 
nur einmal, wo ich in der Nacht die Operation ausfUhrtc, war 
der Kranke angeblich bereits seit l.ö Minuten verschieden 
(seheintodP. Die Erstickungsgefahr soll plötzli(.-h cingetreteu 
s«;in. Ich machte an dem Scheintodten die Laryngotumi«-, 
wendete längere Zeit hindurch die künstliche Hespiration an, 
w'orauf der Kranke heftige Oonvidsionen bekam , endlich die 
Augen aufschlug und zu vollem Bewusstsein kam. Er athmete 
darauf längere Zeit vollk«)inmen ruhig, erlag aber, wie ilie 
andern, nach 4 Tagen. Wir limlen nur folgende leider sehr 
unvollständige Angaben über den Leichenbefund. In einem 
Falle betraf es einen kräftigen robusten Mann, beidem 4SStunden 
nach dem Tode die Zeichen der pyämischen Fäulniss in den 
auffallend frischen rotheu, wie mit Kannin gemalten Muskeln 
fehlten, am Halse fanden sich mehrere erbsengrosse mit stark 
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jrelb {refasbtcin Eiter crfltllte Abscesse eingcstreiit. In einem 
zweiten Falle war eine eitrige Perieboiulritis und Absees.se in 
der Leber vorhanden; lauter Daten, die so luangelliaft sind, 
dass sie sich leider gar nicht venvertlieu lassen. 

Einen fünften älmlicben Fall habe ich hier in Prag bcob- 
aehtet; er betraf einen Soldaten, der aus den sumpfigen 
Kiederungen Ungarns nach Prag einrltekfe, mit einem hart- 
iiäekigen Weehseltieber ins Spital und wegen der etntretenden 
Erstiekungsgefahr in meine Ilehandlung kam. leb machte die 
Laryngofomie, reichte dem Operirten Chinin, Opium und Wein 
in griisserer Quantität. Nach Oelen intercurrirenden Fieberanfäl- 
len gelang unter dieser Therapie die Heilung, die Milz verkleinerte 
sich, die CanUle wurde herausgenomraen und die Wunde heilte 
und vernarbte von selbst ohne besondere örtliche Medikation 
und Verband. Weitere IJeobachtungen werden cs darfhun, ob 
<liese Form der Erkrankung als Pyämie in Folge von pernici- 
öser Intcriuittens aufzufassen ist. Bisher halten wir es dafür. 


Prognose der Pyämie. 

nie Prognose der Allgemeinen lässt sieh nur so viel sagen, dass 

PySmie aiinolt _ . . , , , 

der de. Typhu«. die Pyäniic cuic Sehr scliwcre und gefährliche Lr- 
kraukiing ist, liei welcher, analog wie beim Ty|)hus, der Aus- 
gang (lerKrankheit sich niemals mit Sicherheit Voraussagen lässt, 
bei welcher aber auch die schwersten Formen in Genesung 
Ubergehen können. Es lässt sich behaupten, dass, je heftiger 
und von je längerer Dauer die Schüttelfröste, Je kürzer die 
Zeitinfervalle zwischen den einzelnen Anfällen sind, und je un- 
regelmässiger die Anfälle aufeinander folgen, desto weniger ein 
günstiger Ausgang zu erwarten steht. Nur wenn der Puls 
voller (wenn er aiieh gleich frequent bleibt), wenn die 
Zunge reiner wird, w'enn die Fiebcranfälle typisch werden oder 
auseiuandcrrücken, wenn ilie Haut feucht wird, wenn der Urin 
stark sedimentirt und eine mässige Diarrhöe einfritt, ist 
lloftuung vorhanden, das Leben zu erhalten. 
i>ioTodMur»ncho Weiiii dcr Tod erfolgt, so kommt er nicht in 
nkhilnd^Mcil- f'olgc der Metastasen. Diese sind stets zu unbe- 
»u.inzneochcn. dcutend , 11111 das Leben zu beenden. Wir sehen 
in der Lunge, die ja der häufigste Sitz der Jletastasen ist. 
ganz andere Zerstörungen durch Monate und selbst Jahre 

20 


Digitized by Google 



300 


VII. Kapitel. 


henmitraprcn. Die TodeKur.«aclie ist stets eine tiefere. Das 
veränderte i zersetzte) Blut verliert die Eijcenschaft, das Gehirn 
lind die Medulla ohlonpata frehOrig zu ernähren und zu iiinerviren, 
so dass die Lunge und das Herz in |ihren zum I.,chensunterhalt un- 
erlässlieheu Bewegungen gcliemmt werden. Oder aber das Jtlut 
ist zwar nieht unfähig geworden, das Nervensystem zu ernähren, 
aber duri;Ji die SchlUtelfröstc, das heftige eontinuirliehe Fieber, 
durch dietibuorm grosse (Quantität von produeirter Wärme, bei 
dem gänzlielien Darniederliegen der Ernährung, bei der 8ehlaf- 
losigkeit u. s. w. kommt es zu einer gänzlichen Erschöpfung 
der Nervenkraft. 

Gar nieht selten kommt es im Gefolge der Pjämie zu 
Blutungen, die man auch mit dem Namen der sekundären zu 
belegen pflegt, die man aber richtiger und bezeichnender py- 
ämische Blutungen nennen sollte. Diese Blutungen lassen sieh 
leider sehr schwer stillen. Das Blut kommt scheinhar aus der 
unverletzten Wundfläche zum Vorschein, grösstentheils als 
eapilUire oder parenchymatöse Blutung, und ist stets ein sehr 
böses Omen. Zuweilen sieht man sehr ausgebreitete Deeubitus- 
stellen in der kürzesten Zeit zu Stande kommen; in andern 
Fällen kommt es noch bei Lebzeiten zu Ekchymosen und sehr 
ausgebreiteten subeutanen Blutergüssen. In allen diesen Fällen 
ist ein tödtlieher Ausgang mit grosser Wahrschciidichkeit zu 
erwarten. 

nit cr(.(n>o-c Doch muss hier besonders hervorgehoben werden, 
durch die zweifelhafte Prognose allein 
rirten 0|,5r«tinii uiclif immer in unseren Entschlüssen und Handlungen 
nicht «hhaiun. lasset! (lürfeii. Es wäre sehr gefehlt, bloss 

wegen der Anwesenheit von Pyämie jt'den operativen Eingriff', 
der zur Heilung führen kann, zu unterlassen. Im Gegentheile 
ist bei noch gutem Kräftezustande des Kranken da, wo der Aus- 
gangspunkt der pyämischen Heizung ein verletztes Gelenk ist, 
oder wo das Gelenk durch eine metastatisehe .Vblagerung in 
dasselbe erst neu erkrankt ist, auch wenn bereits Schüttelfröste 
vorhergegangen, die Operation d. i. die Ausrottung des Gelenkes 
indieirt. Sie ist oft das einzige und beste Heilmittel der Py- 
ämie, wie wir im speziellen Theil durch Beis|)icle beweisen 
werden. — Die Grenze, wann bei der Pyämie absidut kein 
Messer anzurühren ist. lässt sich theoretisch nicht angeben und 
muss dem praktiseben Urtheile des Ghirurgen und seinem Ge- 
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■wissen llljerlasscn bleiben. Man muss im Geiste die Grösse 
des vorznnelimenden njierativen Eingrifles schätzen und ihn mit 
dein,KrUftezustande des Kranken vergleichen. Die extremsten 
Fälle, wo absolut nicht operirt werden darf, lassen sich zwar 
angebeu. Da wo bereits Hinisymptome vorhanden sind, wo 
die Abmagerung und Erschöpfung einen hohen Grad erreicht 
hat, die Zunge troeken, fuliginö.s belegt, der Puls klein und 
kaum zählbar geworden ist, wird kein denkender Arzt zum 
Messer greifen. Für die minder ausgesprochenen Fälle lässt 
sich aber keine Pegel aufstelleii. — 

Therapie der Pyämie. ' 

Dir Therapie Wenn wir auch keine specitischc Therapie be- 
nei"" MDdcra nur uiu dem pvämisclien Prozesse mit Sicherheit 

empiriuch win. Einhalt ZU thuH , SO gibt es doch eine ziemlich 
grosse Zahl sehr ergiebiger Mittel gegen die einzelnen Sym- 
ptome. Viele derselben fallen freilich mit jenen bei der Behand- 
lung der Nosokomialgangrän bereits genannten zusammen , wo- 
rüber sieh Niemand wundem wird, da ja die Quelle beider 
Krankheiten nicht selten dieselbe ist. Wir wollen sie der 
Reihe nach aufzählen, so wie sie uns die Erfahrung an die 
Hand gegeben hat, und auch die nicht weglassen, fUr deren 
Wirkung wir keine Erklärung besitzen. Wir werden es ruhig 
ertragen, eveun wir dabei von überklugen, rationalistischen Skep- 
tikern, die auch die Therapie in einen Nimbus der Exaktheit 
hüllen wollen, verschrieen und verketzert werden. 

Die Pyiminehcn Wir licgiuiien soglcicli mit einem in der ratio- 
»oiien »«nderu. Tlierai>ie keinen Platz findenden Mittel d. i. 

mit dem Pathe, den Pyämischen niemals lange auf einem und 
demselben Orte liegen zu lassen. Der Kranke muss so c-iel 
als möglich wandern; und zwar soll er nicht nur das Bett, 
sondern auch das Zimmer und die l’mgebung wechseln. Man 
fttrclite ja nicht, dadurch die Pyämie zu verschleppen. 

Dir uniation i«t Versclilcnnung derselben möglich ist, 

nichl diirchfillir- , . , , , , , , , , 

bar. da ist sie auch weder durch das Liegeulassen der 
I’yäinischcn an Ort und Stelle, noch durch die gänzliche Iso- 
lation derselben zu verhüten. Die nelfach gerühmte und em- 
pfohlene Vorsiehtsmassrcgel der Isolation, wobei derartige Kranke 
zu allerletzt besucht und die Wärter an keinen andern Kranken 
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gelas.seu werden, ist illiisoriseli. Und selbst wenn sie dies niebt 
sein sollte, wäre sie in Kriegszciten und in Kriegsspitillcrn gar 
niebt dnrehfUbrbar. Die llauinbcsehränknng und die UnverlU,ss- 
licbkeit des Wartpersonals vereitelte gleich von vorubereiu 
solche Anstrebungen. Die Py ä in i sehen können und 
sollen daher nicht isolirt werden. Noch weniger aber 
dürfen sie der Gleichartigkeit ihrer Krkrankung wegen in einen 
Saal dauernd zusaiuiuen gelegt werden. Sie sollen vielmehr, 
wie schon erwähnt, täglich oder jeden 2. Tag wandern. Durch 
diese Wanderung tritt nicht nur keine Verschlinuneruug ein, 
sondcni es scheint dadurch sogar die Heftigkeit der Krank- 
heit gebrochen und nel milder zu werden, wie jeder, der den 
Versuch wiederholen wird, sieh leicht überzeugen kann. 

Kiehts wirkt so verderblich auf den Fortgang der Krank- 
heit, als dcpriniirende Gernüthsaftektc. Der Verwundete sieht 
seinen Nachbarsmann, dessen Leidensgeschichte er genau kennt, 
seinen Leiden erliegen und erblickt darin das Vorspiel seines 
eigenen traurigen 8eliieksals, Kleininnth und Verzweiflung lie- 
inächtigen sich seiner und beschleunigen sein Verhängniss. Da- 
gegen wird beim Wandern der Geist immer rege erhalten und 
vom Grübeln Uber den eigenen Zustand immer wieder durch die 
neue Umgebung abgelenkt. Der Kranke kommt nicht dazu, sich 
mit dem speziellen Bchieksale des Einzelnen vertraut zu machen 
und sich dafür zu interessiren, und leidet daher auch nicht so 
aael, wenn er den Einen oder den Andern sterben sieht (oder 
durch die vorgestellten Blenden den Tod angezeigt findet). 
Mi.»br»n<-ti Iler schüii früher erwähnt, welchen hohen 

dunh Aouhrin- >N crtli \\\v oHicr guten Luft in emoni jeden Spi- 
**'" tale und besonders in einem Kriegshosintale beilegen, 

währ«m1 der . i* ir**i ^ 

Nacht. und Wie nothweudig daher die Ventilatioii des- 
selben ist. Wir müssen uns jedoch ebenso gegen die Miss- 
b r ä u c !i e der Ventilation verwahren. 

Da in einem Kriegshosjntale die Ventilation nie durch 
Maschinen zu erzielen ist, so bleibt uns nur das Oeftaen der 
Thtlren und Fenster, das Unterhalten eines oflenen Feuers 
übrig. Um nun sicher zu .sein, dass wirklich gelüftet wird, 
und um sich gleichzeitig vom guten Willen des Wärters nnal)- 
hängig zu machen, wollen einige Autoren die Fenster ganz 
ausheben, so dass Tag und Nacht die Luft ungehindert ein- 
dringen kann. Sie meinen, dass ein Katarrh, den sich der 
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Kranke allenfalls dabei znzielit, iiocli iiinner besser sei als die 
scbleelite Luft, die durch /usaininenliefjeii vieler Verwimdeter 
■während der Nacht entsteht. Auch wir erkennen die Noth- 
wendifckcit einer frnten Luft vollkoninien an, küiineii uns aber 
dennoch nicht entseldiessen, diesem Beispiele zu folj'en. Wir 
furchten zwar durchaus nicht den Katarrh oder den Bheuuiatis- 
inus, den sich der Kranke durcli die kalte Nachtlnft zuziehen 
könnte, den man llbrig:ens durch wanne Decken verhüten wUrde, 
wohl aber ein Entstcliungsmomcnt der Pyämie, welches in der 
rauhen, feuchten Naclitluft lieirt. Es ist bekannt, dass die An- 
steckung sowohl, als der Ausbruch der Pyümie am leichtesten 
in einer raulien feuchten Nachtlnft zu Stande kommt, beson- 
ders während des Schlafes, wo die Widerstandsfähigkeit des 
Körpers gegen Schädlichkeiten von aussen sehr herabgesetzt 
ist. -Mau findet nämlich hei Kranken, die der rauhen Nacht- 
luft ausgesetzt waren, nicht selten Erysipeln auftreteu, welche 
zinveilen zur Pyämie fuhren oder das erste Symptom derselben 
darstellen. Ans demselben Grunde sind wir auch keine un- 
bedingten ^'erehrer der Behandlung von A'erwundeten unter 
Zelten. Man kann dieselben wohl während des Tags unge- 
fährdet und selbst mit Vortheil benützen, fUr die Nacht sind " 
aber die Venvundeten jedenfalls in einem schützenden Hause 
unterzubringeu. Wir halten daher das Aushängen der Fen- 
ster während der Nacht in einem Spitale fUr einen Miss- 
griflf, der gerade das henorbringt, was man verhüten wollte. 

Es ist indessen von dem Aushängen der Fenster während der 
Nacht deshalb nicht viel zu furchten, weil die Kranken und 
die Wärter gegen den Willen des fanatischen \ eutilators das 
fehlende Fenster durch Mäntel, Blenden u. s. w. zu ersetzen 
nassen. 

peiwiikofcra Ex- Nun inUsscu wir noch eines Experimentes von 
pcrinieni dtr pettenkofcr Erwähnung thun, aus welchem sich 
Mautrm. iiianclicsfUr die Therapie der Pyämie Wiehtigeerpbt. 

Pettenkofer hat gezeigt, dass, wenn man bei einem 
Mauerwerke, welches auf beiden Seiten bis auf zwei sich 
gcgentlberstehende kleine runde Stellen vidlkommen her- 
metisch gegen die Luft abgeschlossen ist, an diese Stellen 
Kautschuk -Schläuche heftet,« man durch das Hineinblascu 
in den einen Schlauch ein vor der Mündung des zweiten 
Schlauches befindliches brennendes Lieht durch die Mauer 
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li in du t eil ausbla.'ten kann. Daraus gebt henor, dass die 
Mauer flir die Luft vollkonimcn jieruieabel ist. Wenn wir 
dieses iiu gcwölmlichen Lelien niebt bestätigt finden, da wir 
wissen, dass eine Mauer uns gegen den Wind sebUtzt, so rllbrt 
das Zinn Tlieile daber, dass in den Puren und Capillarräuuieu 
der Mauer die Luft .sieh naeh allen Riebtungen ausbreitet, 
während beim Rette nkof er’ sehen E.xperiinent die zerstreuten 
Luftstriiiue sieb sunnniren niitsscn. 8ie koninicndaher gesainuielt 
dureh den ott'enen Sehhuieb hervor und löseben das Lieht aus. 
Uebrigens ist die Porosität eines uoeb so dieken Mauenverks 
gar niehts Jseues. Jeder Mensel) weiss, dass eine Mauer, die 
auf feuebtem Grunde steht, die Feuehtigkeit mehrere Sehuh, 
ja mehrere Klafter hoch biuaiifzieht. Wo aber Flüssigkeit 
durehdringen kann, da werden auch gasförmige Piodukte nicht 
zurtiekgehalten werden. Die Reoliaebtung ist also alt, nur 
das L X p e r i m e n t ist neu. 

M«n btiipe iiie ^yi|. dicscs Expcriineut hier weitläufig aus- 

utäi und uk an eiuander gesetzt, weil wir dasselbe zur Erklärung 
Aiiorte i[n-n»eti- j^e\vis.ser Voi-sebrifteii brauchen , die hier folgen 

(len ZitiimtT nicht 
i«ItVerwnod«t'‘n. S(>Ucn. 

Man vcrinciile, wenn möglich, Sehw ci kranke oder Sebw erver- 
wMindetc in jene an Alwi-te g)'enzenden Zimmer zu legen, weil, wie 
dick auch die Trennungsmauer sein mag , die gasförmigen Zer- 
setzungsprodukte der Harn- und Kothexkremente nicht ganz zu- 
rilekgelialten werden können. Wenn auch das Geruehsorgan niehts 
davon vvahrnimmt, so können doch geringe Mengen derselben duirli- 
driugen, und wenn sie die ganze Nacht hinduicb im S e b 1 ;i f e von 
den Verwinideten eingeathmet werden, wesent-lichcn Schaden hei- 
vorbringen. Eben so sind die ebenerdigen Lokalitäten wegen 
Penneabilität der Mauer, der aus dem Boden kommenden Sebäd- 
lichkeiteu halber, fUr ehirui-gische Ki'anke, besonders aber für 
'Verwundete, weniger als die höher gelegenen Zimmer ge- 
eignet. Man wühlt gewöhnlich in den Spitälern das Parterre 
für die Externisten wegen iles leichteren K)ankentranspor- 
tes. Es lässt sich aber leicht zeigen, dass dieses Mo- 
ment nicht so wichtig ist, als man glaubt. Schwere ebirur- 
gisehe Kranke, und um diese handelt es sieh ja nur, ver- 
balten sich in Bezug auf den 'rrans|)oi-t ebenso wde T 3 'pböse etc. 
Ein an Tj |)hus, Meningitis u. s. w. Leidender muss eben so gut 
Ulier die Stiege getnigeu weiden, wie ein mit einer Sehenkel- 
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fraktur Behafteter, und auch das Bedllifniss wälircml der Keeon- 
valescenz ins Freie zu kommen, ist in beiden Fällen {rleicli. *) 
ist somit kein Grund vorhanden, dem Chirurf^en die ebenerdijjen 
Lokalitäten anzuweisen, die mehroder weniger stets die Brutstätte 
der Pyäuiie sein werden. Wo mfiglieh sollten sie llberhaupt 
gar nicht als Krankenzimmer venvendet werden. Wir haben 
stets gesucht, mit unseren Verwundeten so hoch als mög- 
lich zu steigen, nahmen den dritten, zweiten Stock ein, und 
halHm cs i)estätigt gefunden, dass, je höher wir mit unsern 
Kranken stiegen, desto bcs.ser die HeilungsverhUltnisse derselben 
wurden. 

Marph Kinii»- Jn allcti Stabilen Spitäleni lassen sich sämmt- 
'''‘'"“'"•‘‘''liehe Bäume viel gesünder, richtiger 
II II H c h ä d 1 1 c li , Ul a eil e 11, wenn man sie 
m»phen. Jurch Firuisscn der Maaern gegen das- 
Eindringen der schädlichen Gase schützt. 
Und zwar werden dadurch nicht nur die schädlichen E.\- 
lialationen von aussen fern gehalten, sondern auch das im 
Krankenzimmer selbst entwickelte oder vorhandene Miasma wird 
an der glänzenden, lakirten Mauer nicht so leicht haften, als 
an einer gewöhnlichen Kalkwand. Ein solch lakirtes Zimmer 
kann ferner wöchentlich nicht nur am Boden, sondern auch an 
den Wänden und an der Zimmerdecke gescheuert und ge- 
waschen werden , was zur rialubrität nicht wenig beitragen 
wird. Die Mehrkosten, welche das Firnissen der Zimmerwände 
verursacht, werden theils durch Ersparniss beim Tünchen uml 
theils duri-h die kürzere Durehschuittsdauer der Krankenbc- 
handliing ausgeglichen. Es kommt aber auch der etwaige 
Mehri»etrag mit Bücksicht auf den Zweck Uberhaui)t gar nicht 
in Betracht. Man sollte einmal den Anfang mit den Gebär- 
häuserii machen, wo der pyämische ]’uerperali)rozess das ganze 
•Jahr hindurch nicht versehwiiulet , da wird es sich zeigen, 
welchen Vortheil das Firnissen der Wände mit sich bringt. 
Die übrigen Sanitätsanstalten werden <lann dem Beispiele bald 
folgen. 

* *) Bei der lieutigeii Kiiiriclitung der Civil- und Militiirspiliiler kommt 

die Schwierigkeit, die Kranken oder Verwundeten über die .Stiege tragen 
zu müssen, gar nicht in Betraclit. 


Digilized by Coogle 



312 


Vll. Kapitel. 


Kfr Verband i,t Was (l i c 15 e li a 11 (1 1 u n gT der Wunden lici l’y- 
nur In 51 ston- !j j f. j, p aiilaiifTt, SO selieiiit man aneli liier früher 
dabei lat dl« eiucii verkclirfcii AVeg ciiiiresehla<ren zn haben. Weil 
largrder"*!!« Qnclle dci' l’yiiinie betrachtete, 

anaiuaiiicn. SO g-huilite 111311 dic iiyäiiiiselieii Wunden nicht oft 
lind nicht radikal gennje reinigen zu können. Kach dem früher 
(iesagten ist es aber klar, dass ein solches Vorgehen niihe- 
gründet und unstatthaft ist. Nicht der Eiter ist die Quelle der 
Pyiliuie, sondern die A’erhältiiisse, welche den Eiter bedingen, 
gestatten auch der Krankheit den Eintritt, l'ebrigens ist zu- 
weilen die Eiterahsüiiderung noch dazu ungeiiiein gering. Es 
gilt daher als Kegel, die Wunden so selten als möglich der 
Luft auszusetzen und überhauiit nicht zu reizen. Alan wech- 
sele also höchstens alle 21 Stunden sehr rasch den Verliand, 
■ ohne die AVunde zu ängstlich zu reinigen, weil jede Keiziing 
der Wunde (und die Luft allein ist schon ein Keiz für py- 
änii.sche AA'undeii) einen Schüttelfrost herbcifiihren , von einer 
grösseren AVärnieentwickelung, wenigstens von einer gesteiger- 
ten Pulsfre(|ueiiz begleitet sein kann, wodurch es zu einer 
früheren Erschöpfung des Kranken kommt. Der einmalige 
A'^erbandwechsel täglich reicht hin, um dem Arzte über den 
Stand der Krankheit Aufschluss zu geben, weil er aus der 
AVunde am .schnellsten ersieht, ob die Krankheit im Fort- oder 
Rücksehreiten begritlen ist. 

Oute KrniibrmiK Seit 111011 die naturphilosoiihischc Ansicht fallen 
in-™.'d Ex7cn!.i- ^'**‘***^ ’ "<^'i>ach iiiaii dic A'erwundeten des Fiebers 
lät der rjüniic. wcgeii liuiigcrii uiul (lurstcn Hess, nimmt auch die 
Pyämie an ln- und Extensität ab. Es ist klar, dass, je mehr 
der Körper durch P.lut- und Säfteverluste und durch Entziehung 
von Nahrung geschwächt wird, desto mehr eigene Bestandtheile 
zersetzt und verbrannt werden, um sich gegen Inanition zu 
schützen, wodurch natürlich dem Fieber nur A'orschub geleistet 
wird. Diese rmstände, dass der Körper seine eigenen 
Bestandtheile zersetzen muss, reichen schon für sich allein voll- 
kommen hin, weitere Zersetzungen im Körper einzuleiten oder 
dieselben bei dem geringsten Anstoss von aussen entstehen zu 
lassen. AA'enn man also den A'erletzteii von Haus aus gut nährt, 
so kommt es gar nicht zu jener .Seliwächiing durch Inanition, 
zu jenem Marasmus, welcher die Pyämie im Körper sich selbst 
erzeugen lässt, oder der ihn so widerstandslos macht, dass er 
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einer jeden von missen koninienden Anstcekuiif!: der I’yiimie 
erliegt, und wenn letztere dennoeli den Körper befiillt, so 
ist wenigstens ilire I-'orni eine mildere. Man gebe daher dem 
pyämisch Krkranktcn, so lange seine Zunge nicht troeken und 
russig belegt ist, kräftige Kost, welcher ilie Znthat der Alko- 
holika nicht fehlen darf. Jlan gebe dein Kranken den Wein 
nicht bloss als Zugabe zur Mahlzeit, sondern fltr den ganzen 
Tag als l’otus mit Wasser gemengt. Namentlich ist es gut, 
den von Durst Geiiuälten Wein in Verbindung mit einem Säuer- 
ling trinken zu lassen, also in Verbindung mit Rilincr., Giess- 
hllbler, Robit.scher Wasser u. s. w. In einzelnen Fällen kann 
man dem Weine auch etwas Rum zusetzen und überhaupt die 
ganze Reihe der Alkoholika zu Rathe ziehen, wie wir schon 
oben angeführt haben. Besonders zweckmässig hat sich uns 
ferner der Gebrauch des schwarzen Kaflec's erwiesen, dem man 
Rum und Citroiiensaft zugesetzt hat. Bei dieser Behandlung 
kam cs bei unseren Pyämischen fast niemals zu einer trocke- 
nen, fuliginös belegten Zunge. Wir würden selbst dann, wenn 
die Kranken absolut nichts essen können, keinen Anstand neh- 
men, die Schlundröhre durch den Mund oder Nase cinzuführen 
und den Kranken auf künstlichem Wege zu ernähren. Es ist 
dieses der einzige Weg und Versuch, der übrig bleibt, um 
einen Kranken möglicherweise zu erhalten, der sonst sicher 
zu Grunde geht. 

rbnnniiceuti<(chü Pharmaceutische Mittel gegen diese Krankheit 
'»'nlir*'u«r ^»t'sitzen wir im Ganzen genommen wenige, und 
chiniu. solche, die specifisch auf den pyämischen l’rozess 
wirken, gar keine. 

Den ersten Rang unter ihnen nimmt das Chinin ein. Man 
gebe dasselbe je nach der Intensität des Falles in verschieden 
starken Dosen. Bei starken Schüttelfrösten geben wir cs bis zu 
1 Skrupel des Tages, welche Gabe wir auf einmal, gewöhnlich 
ohne Zucker, nehmen lassen. Kranke, die wiederholt Chinin 
genommen haben, versichern, dass sich dasselbe besser ohne 
als mit Zucker nimmt. Wir geben es ferner wo möglich bald 
vor dem Schüttelfrost, und erwarten dabei nicht nur eine 
Venninderung des Frostes, sondeni auch der Pnlsfreipienz und 
Temperatur. Weniger als 6 Gran pro die soll man bei der 
Pyämie nicht geben. Wir haben gegen die Verabreichung des 
Chinins in einer Lösung gar nichts einzuwenden, nur muss 
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dicrselbc so coucontrirt sein, das.s der Kranke sie leicht auf ein 
oder zwei Mal nehmen kann. FUr Militärspitiller ist die Pul- 
verfonu jedenfalls bes.ser. Da.s Mittel kann dann während der 
Visite genoninien werden, so dass der Arzt nicht leicht hinter- 
Kanjren wird. Ferner wirken flösse Dosen bes.ser, als kleine, 
die Uber den {ganzen Tag hin verzettelt werden. 

t>M opioiii. Ein zweites, dem Chinin au Wichtigkeit kaum 
nachstehendes Mittel ist das Opium in Substanz. Man kann, 
so lange der Höhepunkt der Knmkheit noch nicht Überschritten 
ist, die Dose dessellten bis auf einen Gran des Tages steigern, 
(dine furchten zu nitlssen, selbst bei länger fortgesetztem Ge- 
brauche, toxische oder hartnäckige stiptische Erscheinungen 
hervorzurufen. Der Name Schlafpulver, den man den Opiaten 
im gewöhnlichen Leben beilegt, hat ^■iele Uber die Wirkung 
dersellien irre- geführt. Die Opiate nutzen bei der l’yäinie auch 
dann, wenn sie keinen Schlaf hen-orbringen. Sie beruhigen 
das Nervensystem, regen eine Diurese an, und verlangsamen 
die liespiration, die gerade bei der Pyäniie ohne nachweisbare 
l.Tsache nicht selten beschleunigt ist. Auch hier mtisseu wir 
dem Opium vor dem .Alorphium, sowie vor den andern narko- 
tischen Mitteln den Vorzug eiuräumeu. 

i)k Abfiuir- Der Dritte im Hunde der Therajjie gegen die l'y- 
muui. <iic «ich Abführmittel. — Man beobachtet 

auch hei andern i* i i i • i'« n 

e>iiiMi,r.>rm.ii nämlich, dass gerade jene fälle von l’jäniie am 
iHwühmn. ifUiistigsten verlaufen, bei denen eine mässige Di- 

arrhöe vorhanden ist. Diesen AVink der Natur hat man be- 
nutzt, um in allen Fällen von Pyäniie eine leichte Diarrhöe 
hervorzu bringen, welche dem Prozess einen günstigeren Aus- 
gang aufnöthigt. 

Das Abführmittel muss aber längere Zeit hindurch ange- 
w'endet werden und daher ein gelindes sein. Wie wir schon 
au einem andern Orte angeführt, haben wir gewöhnlich anfäng- 
lich die Mittelsalze in A'erbindung mit liheiim und später einen 
Sennaaufguss mit einer Emulsion gereicht. Dieses letzte jMittcl 
hallen wir nicht selten 3 Wochen lang brauchen lassen, woljei 
der Kranke 2—3 zwanglose .Stühle täglich hatte, die ihn in 
keiner AVeise schwächten oder sonst belästigten. Die Wirkung 
der Abführmittel hat sich auch bei dem I’uerperalprozesse, welcher 
ja auch nur eine Form von Pyäniie ist, in der letzten Zeit 
glänzend bewährt. 
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In einzelnen Fällen, wo das Al)filbnnittel bei länftereiu 
Oebraucbe Widerwillen oder Ekel bervorruft, nUtzt es nicbt 
viel, mit den Medikamenten zu weehseln, weil dann aueb die 
andern Abflibnnittel niebt lange ertragen werden. In einem 
soleben Falle ist es besser, Klystierc zu reieben. Wir baben 
es aueb vcrsuebt, das Abflibnnittel ganz diireli Klystfere zu 
ersetzen, waren aber von dem Versnebe niebt ganz befriedigt. 
Am besten seidenen noeb die einfaeben Klystierc mit kaltem 
Wasser zu vvirkeu. 

Entsebiedeu seblcebt wirken das t'aloniel und der Sublimat, 
und sind daher niebt anzuwenden. 

Diese drei Mittel: das Cbiuin, das Opium und die .\bfiibr- 
mittcl haben wir stets gleichzeitig bei der I’yämie angewen- 
det und wenden dieselben noeb immer an, und wir baben keine 
Ursache, mit dem Erfolge unzufrieden zu sein. 

Säuren leisten Aucb die Säureii baben \\ir wi^jderbolt versuebt, 
nicht was man wicdci’ vcrlassou, weü sie das niebt lei- 

wartet. steil, was man vou ibueii erwartet. Sie bringen bei 
längerem Gebrauebe Magen- und l'nterleibsbesebwerden her- 
vor, und der Kranke selbst bekommt bald einen Widerwillen 
dagegen. 


i'oiii's Expe- Bei dem l'mstande, dass die Pyämie niebt .selten 
riuicntc. einer jeden Therapie trotzt, wollen wir aueb der 
jungst von Polli vorgeseblagencn Tbcraiiie kurz Erwähnung 
thun. Polli betraebtet die Pyäinie, so wie eine grosse Zahl 
anderer Blutkrankbeiten, als dureb Gäbrung innerhalb iles Blutes 
entstanden, und bezeiebnet sie kurz weg mit dem Xamen ka- 
taly tisebe Kraiikbciten. Er suebte nun diejenigen Mittel, 
welelie die organische Gäbrung zu Verbindern oder die Wirkung 
des Fermentes zu neutralisiren imStande sind, in dicTberapie ein- 
zuf libren, und fand in der u n t e r s e b w e f 1 i g e n S ä ii re *) das beste 
Jlittel dagegen. Diese antifennentative Eigensebaft kommt aueb 
den alkaliseben und erdigen Verbindungen derSultitezii und werden 
dieselben sowohl vom tbieriseben als menseblielien Organismus in 
ziemlieb grossen Dosen (8—10 Gran pro diej dureb längere Zeit 
bindureb ohne Xaebtlicil vertragen. Polli maehte nun 72 Ver- 


*) Stille iii.ilattie da ferniciito niorltifico e sul loro trattaiucnto iiic- 
ninria lefta nclla torimta dol 13. e 27. Deccmtire I8(K) e. 2. Magifio isai. 
Kstratta dal Vot. Vlll. dellc Meuiorie del r. isritiito lunibardo di scieiiza, 
tetUae cd arti. Milano IblH; Scliiuidl’s Jalirbiicbcr Vol. 115. ISii'i. p. 2t2. 
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suche an Hunden, denen er faulenden Eifer und zersetztes Blut 
in die Venen einspritzte. Er wählte jrleieh starke, gleich 
schwere und alte Hunde derselben Bace zu seinen vergleichen- 
den Experimenten . und behandelte die einen mit seinen Sul- 
fiten itrophylaktiseh und noch während der Krankheit, während 
er die andern ohne alle Therapie liess. Die Besnltatc waren 
so glänzend, dass sic allerdings zu Versuchen bei Menschen 
auftbrdern. 

FUr lUn hirur. Nacli 1’ 0 1 1 i cigiiet sich das a g n e s i a s u 1 f i t vor 

liehen «ebraueh allen alldem Sultiteii zur innerlieheu Anwendung, 
buten (ln« -M»- 'vcil CS vollkoniiiieii geruch- und fast gesehniaeklos 
gne»i».uifit. an der Luft nicht verändert und gleiehzci- 

tig unter allen Sulfiten die grösste Quantität sehwefiiger Säure 
enthält. Die Soda snlfurosa verwittert leicht, hat einen starken 
Gesehniack naeli schwefeliger Säure und löst sieh leicht im 
Wasser. In frischer Solution eignet sich dieselbe besonders 
gut zu Klystieren und zur äusserliclicn Anwendung und kann 
dann auch die Magnesia sulfurosa vertreten. Weder das Kali- 
sulfit, noch das Aininoniaksnlfit eignen sich fllr die pliarma- 
ceutisclie Anwendung, weil dieselben sich schon ini festen Zu- 
stande an der Luft zersetzen und einen sehr uuangcnehmeii 
Geschuiaek haben. 

d^*'suuiw" Unschädlichkeit der Magnesia sulfurosa er- 

we““mB proplivlaktiscli anzuwenden. 

heu ftl« Trophy- 
laktica. 

Die Riiifu« Die durch den Iduiid eingefilhrteu Sulfite lassen 
wirken nia saiao „acji 1 2 Sfiiiidcii iiii Uriii nacliweiseii , indem 
vriii iiarhB.wio- blauc Jodstärkclialfige l’apierstreifen durch das Ein- 
«•n wenicn. tauclicn iiu Uriii entfärbt werden sollen, 
iiic Sulfite ire- Bei der Darreicliiing dieser Mittel soll der Arzt 
f Bth'ksicht darauf iiehincn, sic dein Kranken erst 

ren nieiii. nacli beciidcter Verdauung zu reichen , weil das 

Mittel selbst die Verdauung hindert. Die therapentisehe Wir- 
kung soll, wie schon oben erwähnt worden, von den Salzen 
abhängen. Sie sollen als solche, tdiiie die sclnveflige Säure 
frei werden zu lassen, ihre antifennentative 'Wirkung ausUben, 
und soll man traehfen, die sehwefelige Säure, welche die Ma- 
genschlciiuhaut stark reizt, nicht frei werden zu lassen. Des- 
halb venneide inan bei Anwendung der Sulfite den Gebrauch 
der Säuren, der Citronen. Orangen, der Consenen, der Tama- 
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nudelt und anderer Frllehte, weil selbst die Pflanzeiisäurcu die 
Sulfite zerlegen. Erst weitere \'ersnclie können Uber den 
Werth dieser Therapie ein Urtheil geben. 
waMhungen Ferner haben wir die Wasehungen des Kör- 
Dccubitoa .mf. pci’S ZU erwahiieii. Dieselben können mit Essig 
morksaiii. oder diluirteni Alkohol oder bloss mit ^^'as8er vor- 
genommen werden, und sollen bei rvämisehen nieht unterlas- 
.sen werden. Wenn sie auch keinen wesentliehen speiütiselien 
Einfluss auf die Heilung der l’yämie Üben, so sind sie doeh 
geeignet, den peripheren Kreislauf anzuregen und den Deeu- 
hitus zu verhüten, oder ihn wenigstens zeitig genug eutdeeken 
zu lassen. Sic niaehen ferner ajif die in die Haut stattgcfiiii- 
deneu Jletastaseu aufmerksam. ^ 

Dos oeitncn >icr Solche subeiifane, siibfaseiale und intermuskuläre 
ächtet Metastasen lässt man am besten unberührt, wenn 

.lern sdmuTi. sic kciiic Hcseli wcrdeii maeheii, damit nicht ihr In- 
halt unnöthigeiaveise der Luft ausgesetzt werde. Wenn sie 
aber Besehwerden verursachen, dann sind sie als gewöhnliche 
Abscesse zu behandeln inid sind, namentlich wenn sie gross 
sind, nur siibcutan zu eröffnen. Der Schmerz und die Keiziing 
sind der Ma.ssstab fUr unser Benchmeu gegen dieselben, 
nie Operation i.i Unter den Heilmitteln gegen die Pyäniic muss 
"um'"™ "p" endlich die Operation selbst angeführt werden, 
ämie nnzn- Hl jcncn Fällen nämlich, wo die Quelle der Pyämie 
nehmen. jjj einem Splitterbruclic , in einer Gelenkseiterung 

11 . 8. w. zu vcmiiithcn ist, ist die Operation, die Entfenmng 
der Splitter, das Bcscciren und Glattmachen der Fragmente, 
die Excisiou des Gelenkes u. s. w. sofort vorzunehnien , wenn 
derEingritf Überhaupt indicirt ist und durch den Kräftezustand 
des Kranken nicht absolut verbuten wird. Dagegen kann die 
Amputation unter den eben genannten Operationen keinen Platz 
linden, weil sie schon an und für sich mehr wie die Resektion 
und jede andere Operation zur Pyämie disponirt. Es wird beim 
Bestehen einer solchen Krankheit kaum Hoftuung sein , dem 
Amputirten das Leben zu erhalten. 


Tefanns. 

Der lotzt« Feld- Uclicr dicsc rätlisclliafte Erkrankung hat der letzte 
NtL'r'uberd'en Ucldztig gar iiiclits Neues zu T'age gefördert. Ich 
Teunn». scllist liabc iii dcii anderthalb Jahren, die ich zur 
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Beliandlunfr der Venvundeten in Italien weilte, keinen einzifreii 
Fall von Tetanus tnumiatieiis in der eigenen Praxis erlebt. 
Nur in den ersten Tagen des .Monats Juni 1859 ist mir eia 
Fall von 'retaniis rlienniatiens in die ,\mbnlanze llberbrael^ 
worden. Der Mann hatte auf fenebter Erde geseblafeu und 
konnte beim Erwaeben den Mund niebt örtneii. Am näebsteu 
1'age gesellten sieh zur Kiefersperre periodisebe Streekk rümpfe 
binzn, die sich trotz grosser Gaben von Opium, trotz Cbloro- 
fomiinbalationen und kalten Einwiekelnngen niebt im Gering- 
sten besserten. Am dritten Tage <ler Krankheit musste ieli 
den Kranken an ein weniger mobiles Sjiital abliefern und habe 
nie mehr etwas Uber ihn erfaliren. leb habe seitdem nur noch 
einen Fall von 'retamis tvnnmatieus in Prag erlebt, der später 
eitirt werden soll, und kenne mehrere Fälle, die im letzten 
Feldzüge in der Bcobaebtnng und Behandlung bei einigen Collegeu 
gestanden haben. Obwohl nun das Beobaehtungsmaterial fUr 
diese Krankheit ein so dürftiges ist. so erfordert cs gleichwohl 
der Zweck dieses Buches, diesen Gegenstand hier kurz abzu- 
handeln. 

t>w rnicr.rhi«! Mai) Unterscheidet gewöhulicli dcii Tetanus in einen 

zwUchen Tcta- , • ' i n-» t 

■lUK tniuumlic... •• traumaticus und 1. rheumaticus. Man 
o.irt rheimiMicu. in'en , wolltc. 110111 (ücsen T'nter- 

jurchmhrbur. scliicd, als das Wesen der Krankheit selbst betref- 
fend, gelten lassen. Die Symptome der Krankheit sind sowohl 
bei dem T. traumaticus als bei dem rheumaticus dieselben; ja nicht 
einmal mit Bticksicht auf das ätiologische Moment lässt sich 
der rntcrschicd streng durchführen. Wir wissen Uber das We- 
sen der Krankheit gar nichts. Wir können nur sagen, dass 
die Verletzung eine Gelegenheitsursache zur .\equisition des 
Tetanus abgibt, dass ferner die wahre Ursache des T. trau- 
matieus keine andere als beim T. rheumaticus zu sein 
braucht. 

Im Kriege kommt es gar nicht selten vor, dass die Ver- 
letzten 12 — 2 t Stunden auf dem Schlacbtfidde liegen bleiben, 
ehe sie gesammelt und aufgelesen werden. Es ist klar, dass 
unter solchen Verhältnissen auch bei Verwundeten der Tetanus 
ein rheumaticus sein kann und scheint diese .\nsicht mit den 
thatsächlichen Verhältnissen des letzten Feldzuges in vollem 
Einklänge zu sein. Während mein Freund Demme in seinen 
militär-chirurgischen Studien über 140 Fälle von Tetanus bc- 
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richtet, die in den franco-stirdisclicn Hosäpitiilcni zur Beobach- 
fmifr kamen, konnten wir in den iisterreichiselien S]»itillern 
kaum 10 Fälle von Tetanus auftindeu. Diese auttälleiide Dif- 
ferenz erklärt sieh am leichtesten und uiifrezwunpensteu da- 
durch, dass das Auflesen der Verwundeten vom Sehlaehtfelde 
den Franco-Harden Uherlassen bleiben musste, und dass datier 
öfter die A'envundeten einen vollen Taj; auf dem feuchten Bo- 
den liej^en blieben und der kalten Kaelitluft ausgesetzt waren. 
Wir hatten nur solche ATcwundete, die unmittelbar aufgelesen 
und in ärztliche Behandlung übergeben wurden. Die auf dem 
Schlachtfelde Liegengebliebeuen mussten wir dem Feinde über- 
lassen. Daher die enorm grosse .Anzahl von Tetanus bei den 
Franco-Sarden, gegenüber dessen Seltenheit bei den Oesterrei- 
chern. Jedenfalls sind die von Demme citirten 110 Fälle die 
grösste Anzahl von 'retanus, die in einem Kriege überhaupt 
während eines so kurzen Zeitraumes zur Beobachtung kommen 
dürften. Nur Sir Gilbert Blanc übertrifft noch die Dem- 
me 'scheu Angaben. Er berichtet, dass in einem Treffen im 
Monat April des Jahres I7S2 in Wesfindien S|0 Alann verwun- 
det und von diesen 20 vom Tetanus befallen wurden, woraus 
sich eine Zahl von fast 3" i> ergibt. Im Krimfeldzuge halten 
die Engländer im Jahre 1S51 — ö5 nur 5 Fälle von Tetanus, 
während sie IS55 — .'iß im selben Kriege, bei demselben Alen- 
schenschlage , demselben Klima 24 Fälle anfzuweisen hatten. 
Ebenso relativ selten war der Tetanus im Jabre ISIS -40 
während der Junitage in Baris, im Schleswig -holsteinischen, 
badischen, italienischen und ungarischen Feldzüge. 

Vorboten iie. Wir wollcii CS hier dahingestellt sein lassen , ob 
Tctnmit. wodurch der idiopathische Tetanus vom trau- 

matischen sich unterscheidet und wollen bloss die Schilderung 
der Symptome des letzteren hier folgen lassen. 

In den ersten Tagen nach erlittener Verwundung, am häu- 
figsten noch vor dem 7. Tage stellt sich ein Gefühl von Ziehen 
und Dehnen in den Gliedern ein. Die Kranken werden ohne 
Grund verdriesslich und verlieren den Schlaf. Sonst lässt sich 
nichts Krankhaftes nachweisen. Nun stellt sich zuweilen ein 
sehr wichtiges Zeichen ein; der Kranke bekommt nämlich 
Schluchzen oder Aufstossen. und so unbedeutend und gleich- 
gültig diese Erscheinung im gewöhnlichen Lidien ist. so wich- 
tig und bedeutungsvoll ist dieselbe, wenn sie bei einem Ver- 
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wumleten in den ersten Tugen naeli der Verletzung auftritt. 
Das Sehluchzcn ist hier ein nntrilglieher Bote, der die Hiohs- 
j)ost bringt, dass der Tetanus iin Anzuge ist. Leider können 
^flr von diesem Aviso keinen Nutzen ziehen. Wir können ab- 
solut niehts tbun, um das Ilercinbreehen des in der Kegel 
den sichern 'l'od im Gefolge habenden ungebetenen Gastes zu 
verhindern. 


l>ie Symptome Das erste Symj)toni der Krankheit selbst ist eine 
vorübergehende Starre der Kau- und Schläfenmus- 
keln, die man durch die Haut hindurch fest contrahirt und 
brettartig hart fühlt. Die durch diese Muskelstarrc bedingte 
Kiefersperre nennt man Trismus und beliält diesen Namen aneh 
noch bei, wenn die Starre auch auf die Halsmuskeln übergeht. 
Diese Contraktur bleibt aber in der Kegel nicht auf die Kau- 
nml Gesichtsmuskeln beschränkt, sondern ergreift auch andere 
Muskelgruppen. Welche Muskeln ergriffen werden und in 
welcher Keihen folge nach einander ist bisher nicht bekannt 
und scheint überhaupt nicht constant zu sein, da zuweilen 
Muskelgruppen vom Starrkrampfe ergriflen werden, die ein 
anderes Mal gänzlich verschont bleiben, So kommt cs zuwei- 
len sogleich zur j)eriodischen Starre der Schlingmuskeln und 
erst nachher zu der anderer Muskeln, ganz so, wie bei der 
Hydrophobie (weshalb einzelne Schriftsteller die Hydrophobie 
für einen einfachen Tetanus halten), zuweilen aber befällt auch 
die Starre zuerst die andern Muskeln und ergreift erst zuletzt 
die Schlingmnskeln. — 

Dii' Muskeln Es steht ubcr fest, dass, selbst wenn alle Mns- 
rnXr"vorT»i"- Körpers von der Starre befallen werden, 

nus erirriiT.n. sic iiiclit gleichzeitig, sondern einer nach dem andern 
ergriffen werden. 

Nurdiedom Nur «Uo i] u 0 r g c s t r c i f t c II Muskeln werden von 
f™cr™Ju!kTir und sellist hier ist cs noch frag- 

werden «isiT. licli, oh aiicli jcnc, die dem Willen entzogen sind, 
wie das Herz, vom Tetanus befallen werden. Denn wenn wir 
das Herz bei der Sektion zusammengezogen, leer und starr 
finden, so sagt dies nur so viel, dass der Mensch plötzlich in 
der Systole des Herzens gestorben ist und dass die Momente, 
welche die Diastole bedingen, fehlten oder nicht mehr zur Gel- 
tung kommen konnten. Da nun diese Verhältnisse bei jedem 
plötzlichen 'l’odc eintreten können, so dürfen wir auch aus dem 
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leeren und znsammcngezofrPnen Herzen nur den Schluss ziehen, 
dass der Patient eines plötzlichen 'iVides während derS^’stole ge- 
storben ist, nicht aber, dass der Tetanus das Herz ergriffen hat. 

Wir wollen also, bis das Gcgenthcil erwiesen ist, anneh- 
inen, dass nur die dem Willen unter^vorfenen Muskeln der 
ytarre unterworfen sind, müssen aber gleich hinzufUgen, dass 
die Hezeiclinung „dem Willen unterworfen“ nicht streng genug 
ist. Es gibt Muskeln, wie das Zwerchfell und die anderen 
llespirationsmuskeln, die liald dem Willen unterworfen und ihm 
bald entzogen sind. Auch diese können starr werden. 

T.imiui. Tri»- M'enn nun sänuntliche Muskeln gleichmässig hart 
na'rr^Ipmtho- '**‘**'*’ Mensch wie eine Leiche 

tono». picuro- im rigor mortis daliegt, nennt man den Zustand 
»thotoim«. '['etanus uuiversalis oder schlechtweg bloss Tetanus 
Wenn aber nur einzelne Systeme oder Muskelgruppen von 
Starre befallen werden, so nimmt man zur Ik'zeichnung dieser 
Zustände lajsondere Namen. Eine Starre der Üumpfstrecker 
nennt man O p i s t h o t o n o s ; eine der liumpflicuger E m p r o s t h o- 
tonos; eine Starre der Muskeln der einen Körperhälfte nennt 
man Pleurosthotonos und eine der Kaumuskeln, wie schon 
früher erwähnt. Trismus. Die Dauer der Muskelstarre ist ver- 
schieden und variirt von 3 Sekunden liis 3 Minuten und darüber. 
Sobald die Jluskelstarre nachlässt, ist objektiv nichts Krankhaf- 
tes nach/.uweisen. Der Kranke sellist aber ist sehr niederge- 
schlagen und furchtsam, jeden Augenblick einen neuen Aufall 
erwartend. Solche Anfälle werden oft durch äussere Momente 
ganz bestimmt hervorgerufen, wie durch Anstossen an’s 
Hett , durch Geräusch , durch Schlingversuchc , durch Be- 
rührung der Wunde, oft aber können sie auch ohne jede nach- 
weisl)are äussere Ursache auftreten. 

vcrh«'tcn de. DcrTetaiius ist die einzige akut verlaufende 
*pl'«emppr.oir Erkrankung, bei wchdier in den freien Intervallen 

heim Tetar.n». der Puls, die Temperatur, die Se- und fixkrete nichts 
Abnonncs zeigen. AVähreud der Starre ist in der Kegel der 
Puls unterdrückt, wenigstens nicht fühlbar, die Haut grössten- 
theils mit Schweiss bedeckt, weslialb die äus.sore Körpertem- 
peratur nieht riehtig beurtheilt werden kann (die innere Tem- 
peratur wurde meines Wissens bisher noch niemals gemessen). 
Die Se- und Exkrete werden zurückgehalten. 
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i>«i>trdorKr.i>k- TcfanuB endct, gewöhnlich in .3 — 5 Tagen 

h»u : »f ringni- födtHch; nur wenn ersieh durch 12 — 15 Tage und 
*'ang «a'rtrr- Doch länger liinzielit, ist Hofiiiung vorhanden, das 
,«ii»n. Leben des Kranken zu erhalten. Als der am schnell- 
sten tödtlich verlaufende l'etanus ist wohl der von Prof. Itobin- 
8 o n (R e e 8 C y c 1 o p a e d i a) beobachtete Fall zu betrachten, wo ein 
Neger sich den Daumen mit einem Porzellanscherbeu ritzte, 
vom Tetanus befallen wurde und in einer Viertelstunde starb. 
Es ist seitdem kein zweiter Fall in der Literatur bekannt ge- 
worden. wo ein 'retanus so schnell tödtlich \ erlief. Dagegen sind 
sehr viele Beis])iele verzeichnet, wo der Tetanus auf eine beim 
Rasiren entstandene Hautabschürfung, auf einen beim Nähen 
erlittenen Nadelstich, auf einen Schnitt, beim Entfenien der 
Clavi. ja sogar auf aufbrechende Frostbeulen gefolgt ist. 

TixifMO iKim Der Tod erfolgt gewöhnlich während eines An- 
T.t.mi.. falles der Muskelstarre und zwar wahrscheinlich am 
häufigsten durch Asphyxie. Es ist zwar sehr verführerisch, 
(len 'l’od durch die eingetretene Starre des Herzmuskels zu er- 
klären, doch ist, wie wir schon erwähnt haben, eine solche 
.\nnahme nichts weniger als erwiesen. Dä ferner die andern 
sicht- und greifbaren Svnnptome für die Erklärung des Todes 
vollkommen ausreichend sind, so wird die hypothetische .An- 
nahme der Herzstarre vollkommen übeillUssig. Wir linden näm- 
lich bei jedem heftigem Tetanusanfall die Muskelstarre mehrere 
oder alle Respiratiousmuskeln ergreifen, welche für die Dauer 
der Starre einen Luftwechsel in der Lunge unmöglich machen, 
so dass, wenn der Anfall länger dauert, der Tod durch Er- 
stickung eintreten wird, gleichviel oh das Herz selbst starr ist 
oder nicht. Indessen kann der Tod in seltenen Tetanusfiillcn 
auch in einem von Starre freien Momente eintreten. durch an- 
dere uns ganz unbekannte Vorgänge des Nen'ensystems, die 
wir kurz mit dem Namen der Hirn- oder Nervenlähmung belegen. 
s«|TKtivf i.ei- Autfallend sind die negativen Leichenbefunde der 
i>om Trmna.. all Tctaiiiis Verstorbenen, ln der Mehrzahl die.ser 
Obduktionen findet man in der Leiche absolut gar keinen An- 
haltspunkt, der den 'i'etaiius auch nur aiinäherungswcise er- 
klären könnte. In anderen seltenen Fallen findet man eine 
Röthuiig in der Mucosa des Respirationsorganes oder des \'er- 
dauuiigstraktes. eine H\'perämie und Stase in dem Rückenmark 
und seinen Häuten, ja in einzelnen Fällen sogar Erweichung 
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der Ner\enpubsfanz. — Schon der Umstand, dass die Verän- 
derungen des Rückenmarkes und seiner Hüllen nicht in allen 
Fällen von Tetanus nachzuweisen sind, stellt den Causalnexus 
zwischen RUckenmarkshyperämie und Tetanus in Zweifel. Da- 
zu kommt noch, dass wir bei den ausgesprochensten Fällen 
von Myelitis und Meningitis spinalis u. s. w. k c i n e tctanischeu 
Erscheinungen wahruehmen. Es ist daher \-iel wahrschein- 
licher, dass die Erscheinungen der Hyperämie des Rückenmar- 
kes und seiner Umhüllungen consekutive sind. Wenn die 
Muskeln starr sind, so gestatten sic dem Rlute keinen Eintritt 
und pressen das in ihnen befindliche heraus. Mag der Kreis- 
lauf des Blutes noch fortbestehen oder nicht, so muss es je- 
denfalls zu einer Blutanhäufung in den innem Gebilden , also 
auch im Rückeniuarkc und seinen UjiihUllungen kommen. 

Die Thatsache, dass bei Tetanischen im Rückenmarke eine 
Bindegewebswucherung mikroskopisch nachweisbar ist, 
kann und darf nach den Gewährsmännern für dieselbe ( R o k i - 
tansky , Dcmme u. s. w.) nicht angezweifclt werden, aber auf 
das Wesen des Tetanus wirft die Bindegewebswucherung nicht 
mehr Licht als die Rückenmarkshyperämie. 

ActUlogle des Telaoas. 

riif Aftioiojie Es ist klar, dass eine Krankheit, deren Wesen 
•all dia L'niii- j,jjg gf, gänzHcli uiibckannt ist, auch in ihrer .Vetio- 
»tioio». Mo. logic dunkel bleiben wird, und dass die ätiologischen 
n.cmc 7cigon. jiomentc, welche man gewöhnlich anzufUhreu pflegt, 
eine kritische Prüfung nicht aushalten. Es ist Jetzt unsere Auf- 
gabe, näher darauf einzugehen. 

Henrnreize «ind Man nimmt gewöhnlich an, dass eine Xenen- 

■'■erlctzung die Ursache des Tetanus sei. Wie wenig 
Truna*. stichhaltig eine solche Annahme ist, geht schon dar- 
aus hen or, dass Ja kein Theil des menschlichen Körjiers frei 
von Nerven ist, dass also bei Jeder Operation Nencn verletzt 
werden, ohne dass es zum Tetanus kommt. Man hat 
deshalb angenommen, dass cs nur bei Jenen Verletzungen 
zum Tetanus komme, bei welchen die Nenen von Druck, 
Quetschung oder Zerrung betroffen werden, kurz eine 
beträchtliche Reizung erleiden. Aber auch diese Annahme ist 
nicht haltbarer als die frühere. Man denke nur an die zahl- 
reich ausgeführten Operationen mit dem Ecraseur, die vielen 

21 * 


Digilized by Googl 


324 


VU. Kapitel. 


frlilier stark in Mode jrestaudeiieii Metlmilen des Abbindens, 
bei ■weklien kein Tetanus vorkoniint. Auch ieli habe bei Ge- 
legenheit einer Kesektion im l'llbogengelenkefs. speziellen Tlieil) 
einen Nenus ulnaris gefunden, der mit kleinen, tief eiinlrin- 
genden Knoeliensplitteni wie gesjuckt war, ohne dass der 
Kranke trotz dieser Nerveiireizung von 4'etanus befallen 
worden wäre, leb war Zeuge, wie ein gcsebiekter Operateur 
mit gro.sser Eleganz den Unterschenkel eines Vei^vundelen in 
unglaublieli kurzer Zeit amputirtc; ntir batte er das Unglitek, 
den nicht durebsebnittenen Tibialncnen beim Beiseitewerfen 
des iibgesctzten Beines etwa eine Elle lang ben-orzuzerren, bis 
er abriss. Aueb dieser Amjtutirte blieb von 'relanus verschont, 
leb habe es ferner erlebt, wie aus Verseben ein Nerv unter- 
bunden wurde, obne dass Tetanus gefolgt wäre, habe endlich 
Versuebe an Tbieren angestellt und die Nenen derselben auf 
versebiedene Weise gereizt, konnte aber niemals Tetanus ber- 
vorbringen. Es geht aus all dem Gesagten lieiwor, dass, wenn 
aueb eine Ncreenreizung an der Hen orrufung des 1'etanus nicht 
ganz unbetbeiligt ist, doch die.se allein nicht den 'retauus ber- 
vorzurufen vermag. Es muss daher noch ein zweiter 
uns unbekannter Faktor dazu tbätig sein. 

Dio Anu.hm«, Eiiic audcrc, wie cs scheint nicht minder uubo- 
u!bir«uTv"r-'' nrlbidetc, Annahme ist die, wonach Verletzungen 
leumiRon an der des Bumpfcs weiiigcr zum Tetanus di.sponiren, als 
riT"i87nicht*'bIi des Kopfes und der Extremitäten. Es soll so- 
grHnJct. gar dio Disposition mit der Entfernung der Ver- 
letzung vom Bumpfe w achsen, so dass das Einreissen des Nagels, 
das Eintreten von Glasscherben in die Sohle, in die Ferse, 
itberhaupt eine Operation an den Zehen und Fingern Oel häu-' 
tiger zum Tetanus fuhren, als eine Verletzung am Unter- und 
Oberschenkel. Wir glauben, dass auch diese Annahme auf nicht 
festerem Boden als die frühere ruht. Wir sind Überzeugt, dass, 
wenn man gewi.ssenhaft die Zahl der vorgekommenen Fälle von 
'retauus nach Amputationen, Exartikulationeu , Besektionen, 
Überhaupt nach Verletzungen an den Extremitäten untensucht, 
die Majorität sogar auf die dem Centruni näher ge- 
legenen Theilc kommen wird. Wahrscheinlich hat sieh 
der irrige Glaube von der besonderen Dis[»osition zum Tetanus 
nach Oj)crationen an den Fingern und Zehen mir dadurch ge- 
bildet. weil die Bchwerc des I ctanus bei der Kleinheit der Ope- 
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ratiüii oder der Verletzung viel mehr auffUlIt, als bei grossen 
Operationen. Es werden sieh daher gerade diese Fälle zuerst 
dem Gedäehtnisse aufdrängeu und so als viel frequenter dar- 
stellen, als sie wirklich sind. Wir glauben daher, dass man 
viel mehr Fülle beobachtet haben müsste, nm ein Gesetz oder 
nur eine annähernde Iläufigkeitsskale in dieser Richtung auf- 
stellen zu können. 

Auch dio An««- Eine weitere Annahme für die Entstehung des 'l'e- 
««nhcit fmndpr d j g Anwesenheit fremder. Körper 

Kiirfwr Ut nicht , ti- i t-. • • » i t * 

die ci.acho dt.» in der \\ u n d e. Es ist nicht schwer, die gänz- 
Teiann». Eiilialtbarkeit dieser Annahme nachzuweiseu. 

Wir haben schon oben die Reobachtuiig eitirt, wo im Nervus 
ulnaris selbst Knochensplitter steckten, ohne 'l'etanus hervor- 
zubringen, und wtdlen hier nur noch im Allgemeinen hinzu- 
fügen, dass, wenn diese .\nnahmc richtig wäre, im Felde un- 
vcrhältnissinässig häufiger Tetanus Vorkommen müsste. Wir 
wissen zuverlässig, dass mehr als ein Viertel aller durch Schüsse 
Verletzten längere oder kürzere Zeit hindurch einen fremden Kör- 
per in der Wunde bergen, und dass doch die Durchsehnittszahl der 
im Felde von Tetanus llefallenen nur 0,00.5 — 0,001 Proc. der 
Gesamintverwundeteu beträgt. 

Kritik der Erkui- Sclir Viclc odcr vielleicht die Meisten glauben 
tiing.ihcoric. ferner, dass der Tetanus durch einen plötzlichen 
und bedeutenden Temperaturwechsel hcrvorgehracht werde. Diese 
Ansicht wird von allen Seiten unterstützt, zunächst dadurch , dass 
der Tetanus idiopathieus scu rheumaticiis mit dem 
T'. traumaticus viel Aehnlichkeit hat. Bei letzterem konnte 
der Temperatiirwcch.sel durch die Wunde direkt auf die frei- 
liegenden Nerven eimvirken. Ferner spricht dafür die Beob- 
achtung, dass die Nerven überhaupt durch Temperaturwechsel 
afticirt werden (Romberg's Beobachtung, dass Wäscherin- 
nen wegen Temperaturwechsel an den Händen sehr bald eine 
Anästhesie' der Hände und Anne erleiden); ferner die That- 
sache, dass in südlichen Klimatcn, wo die Temperaturdifteren- 
zen in einem Tage viel bedeutender als im Norden sind, der 
Tetanus aueli viel häufiger als im Norden vorkommt. .\uch 
unsere eigenen Erlebnisse scheinen eine solche Annahme zu 
stützen. 'Wir vermeiden, wie schon früher eiavübiit, principiell 
die Kälte, und haben seit fünf Jahren sowohl in unserer chi- 
rurgischen Spitals-, als in unserer Privatpraxis weder ein Loth 


Digilized by Google 



326 


VH. Kitpitt'I. 


Kis, iioih eiucu kalfcu riusililaf? aiigewcndet, uud Imben kei- 
nen cinzif^eii Fall vun Tetanus aufzuweisen, den einen später 
zu besehrcibenden ausfrcnominen. Bei diesem in unserer Be- 
handlung gestandenen einzigen Falle wurde aber vor seinem 
Eintritt in unsere Behandlung die Külte angewendet. — Trotz 
allen diesen Unterstlltzungsgrlinden darf man aber der Erkäl- 
tungstheorie doch nicht zu riel Gewicht beilegen. AVäre sie be- 
grllndct, 80 müsste bei der jetzt noch allgemein herrschenden 
Behandlung der ^'erletzllngen mit Kälte, und namentlich bei 
dem vielen Missbraueh, der von nianehen Seiten mit dem Eis 
getrieben wird, der Tetanus nicht nur eine häutige, sondern 
eine alltägliche Krankheit sein, was sie bekanntlich nicht ist. 
Dl r Tciami« iit \y[j. glaubet! daher mit Roser, dass das Wesen 
"KraiikiKi'.' ' des Tetanus und seine .\ctiologie eine wcsentlieh 
andere ist, als die bisher genannten. Wenn wir aueh zugeben, 
dass unsere Erklärung eine neue unbekannte Grösse, ein neues 
X in die Erklärung einfuhrt, so erklärt doch dieses neue X 
einerseits die Erscheinung des Tetanus viel besser, als alle 
frühem Erklärungsversuche; andererseits führt unsere Annahme 
den Tetanus tiiif andere Prozesse zurück, die wir fast alle Tage 
zu iteobachten Gelegenheit haben. Wir meinen uäinlieh, dass 
der Tetanus eine Zymose wie die Pyämie, die Diphtheriti.s, der 
Seharhuh u. s. w. sei, welche durch eine uns bisher unbe- 
kannte, wenigstens nicht näher nachweisbare Schädlichkeit her- 
• vorgebraeht wird. Den Angriftspuukt der Sehädliehkeit kann 
jede beliebige Wunde, gleichviel, ob gross oder klein , ob an 
der Körperperipherie, an den Fingern, Zehen oder am Rumpfe 
abgeben. Es ist nur erforderlic h, dass diese Schädlic hkeit mit 
dem Blut in Berührung kommt, entweder direkt oder indirekt 
durch die Lungen. Auf diese Weise ist es vollkommen erklär- 
lich, dass im Krimfeldzuge die Engländer in einem .fahre 5, 
im andern unter denselben Verhältnissen 24 Fälle von Tetanus 
hatten, gerade so wie cs zuweilen einen vereinzelten Tv])hu.s 
gibt, während er ein anderesmal epidemisch auftritt. — Eben 
so erklärlich ist, dass auf Jamaika, auf den Antillen und auf 
vielen andern südlichou Inseln und Ländern der ’retanus häu- 
figer als im Norden auftritt, weil gowis.se südliche Klimate 
überhaupt leicht Zymosen entstehen lassen, tvie wir dieses an 
dem gelben Fieber, an der Carbuukelepidcmie sehen. Das ist 
aueh der Grund, warum in gewissen 8umj»fgegenden (Peststät- 
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teilt die Bevölkerung >>ith nur diird» constante Einwanderung 
erhalten kann, weil alle Neugehorenen durch die unverineid- 
lifhe Verwundung der Nabelschnur an Tetanus zu Grunde gehen. 

j).6 btgttii»ii- YVir haben es schon oft wiederholt, dass zur 

getide Moment . 

flir den Tetanii«. Lcbertragung irgend einer Krankheit eine Disposi- 
tion von Seite des Kranken und eine Gelcgenheitsursache vor- 
handen sein muss. Die individuelle Disposition für die Krank- 
heit kennen wir allerdings nicht, desto besser kennen \>ir aber 
die begilnstigenden Momente. Ein für die Krankheit Disponir- 
ter wird desto eher von 'retanus befallen werden, je mehr sein 
GemUths- und Nervenlebcn erschüttert ist, je grosser der plötz- 
liche 'remjteraturwechsel ist, der ihn bei der ^'erletzung trifft. 
Namentlich begünstigt die feuchte Kälte die Aufnahme der Zy- 
mose sowohl durch die Wuude, als durch die Lungenschlcira- 
haut. Mit andern Worten: die feuchte Kälte ist ein sehr 
gutes Leitungsmittel für den Ansteckungsstoff. 
Ebenso ist das sogenannte Keaktionsstadium nach der Verletzung 
'eine Zeit, die für den Tetanus ganz besonders disponirt, be- 
sonders wenn während desselben irgend ein Reiz von aussen 
gesetzt wird. Deshalb stellt sich der Tetanus in den ersten 
'Pagen nach der Verwundung (im Reaktionsstadiuin) am lieb- 
sten ein, und deshalb folgt auch einer Operation in diesem Sta- 
dium so gerne der Tetanus. 

Prngnose des Tetaoas. 

Die progno.e i.t Die Proguose des Tetanus ist 'in der grössten 
fa»t immir iHni. jiclirzalil der Fälle eine sehr ungünstige, fast letale, 
namentlich wenn er sehr bald nach erlittener \'erletzung ein- 
tritt, wenn die Anfälle der Starre sehr bald auf einander folgen 
und, auf nele Muskclgruppeu, Muskelsysterae oder gar auf den 
ganzen Körper ausgebreitet sind. Der 'Pod erfolgt, wie bereits 
erwälint wurde, in der Regel während eines Anfalles, durch 
Asphyxie, vielleicht in einzelnen Fällen auch durch Ilini- oder 
Herzlähnuing. Zur Herzstarre kommt es in der Regel nicht; 
der Tod tritt schon früher ein. Wir haben uns in einem Falle 
überzeugt, dass die Herzaktion noch eine Zeit laug sogar fort- 
währte, nachdem, die Respiration schon sistirt war. Nur wenn 
der 'Petanus erst längere Zeit nach der Verletzung (etwa nach 
dem 20. 'Page) eiutritt, wenn er nur die Kau- oder Ilalsmus- 
kclii ergreift, wenn die Anfälle grosse Pausen machen und in 
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Intervallen von 10 und mehr Stunden auf einander folgen, wenn 
er sieh dureh zwölf oder mehrere Tage hinzieht und, wie inan 
zu sagen pflegt, einen mehr ehrouisehen Verlauf nimmt, daun 
ist einige lloflhung vorhanden, den Kranken aueh von dieser 
tödtliehen Krankheit genesen zu sehen. 

Therapie des Tetanus. 

Dio Magen- .Sehon aus dem, was wir im ^'orhergehenden ülier 
'hus Wesen der Krankheit gesagt haben, ergibt sieh, 
dass wir gegen den Tetanus eben so wenig speeifisehe oder 
sieher wirkende Heilmittel besitzen, als gegen die andeni Zy- 
nioscn. Sehon dieser rmstand allein reieht bin, die vielen 
empfohlenen pharinaeeutisehen innerliehen .Mittel nieht wieder 
zu reprodueiren. Dass wir in einem Buebe, wie das vor- 
liegende, ein Beeilt dazu haben, die vielen innerliehen Mittel 
ganz unlierllcksiehtigt zu lassen, wird aus den naehfolgenden 
ohne allen Coniiuentar citirten Thatsaeheii deutlich hervorgebcu. 
Ballin gal gibt bei Tetanus stlindlieh zwei Gran 0]iiuni 
ohne Intoxikationserscheiiningen. Dr. jMackei von South- 
h a in p t o n *) beriehtet von einem f U n f z c h n j R h r i g e n Knaben, 
der in Folge einer \ erlctzung am Vorderarme von Tetanus befallen 
wurde, und in 24 Stunden 3‘, 2 Unzen ].,audanuni bekam, ohne 
Intoxikationscrseheinungen zu zeigen. An einem andern Orte**) 
wird beriehtet, dass ein von Tetanus ErgriHencr in 10 Tagen 
etwa vierl'fiind flüssiges und sechs l.Aizen festes 
Ojiium bekam, trotzdem traten keine Intoxikationsersiheinun- 
gen ein. 

Für uns rciehen die eben angeflihrten Thatsaeheii hin, um 
zu beweisen, dass der Tetanus die Sehleimhaut des Magens 
und Darmkanals zum Besorptiousgesehäfte ganz unfähig macht. 
AVir müssen daher alle die bisher empfohlenen Mittel, so bald 
dieselben dim-h den .Mund gereicht werden, als gar nieht vor- 
handen bi'traehtcn, weil sie im Dannkanale unverändert liegen 
bleiben oder unverändert ausgesehieden werden. Deshalb kann 
auch das Curare, welches von den Physiologen geprüft und als 
ganz vorzüglich muskellähmcnd befunden wurde, wenn es dureh 
den .Mund gereicht wird, nicht das leisten, was man von ihm 
erwartet. Es wird eben so wenig wie das Opium resorbirt. 

•( 2 ( 1 . Itaiui der .Medical ( ommentarifs. 

•*) 19. Itand der Loiidiiu Medical Gazette. 
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AVir müssen daher für unsere Medikamente einen andern Wegr 
als den durch den Magen suchen , und deren gibt es mehrere, 
die wir hier nach ihrer Dignität anfUhren und kritisch 
beleuchten wollen: t) der euderniatische Weg; 2) der 
Weg durch die andern Schleimhäute als die des 
Magens, also der durch die Lunge, durch den Mast dann; 
3i der subdermale Weg; 3) endlich der direkte Weg 
durch die Gefässe (die Infusion). Alle diese 4 Wege lassen 
die Medikamente ins Blut des Kranken gelangen, ohne sie den 
Magen passiren zu lassen. 

FTir .itn Tci.mu 1) Uic c 11 d c r tu a t i s c li c Methode. Die Alten 
Murch” lullten auf die Kesorptionskraft der unverletzten 

ZU Iniif[»nu>. Haut sehr grosse 8tllcke gehalten, wie dies aus der 
grossen Anzahl der 8alben, Pflaster in der alten Matcria chirur- 
gica zur Genüge hen orgeht. Unsere Zeit hat zwar die Ueber- 
treibung nach dieser Seite hin erkannt, hat aber auch das ent- 
gegengesetzte Extrem , welches der unverletzten Haut jedes 
Kesorptionsvennögen absprach, zurUckgendesen und gezeigt, 
dass es eine grosse Zahl von Stoffen gibt, die, auf die Epider- 
mis aufgetragen, ins Blut übergehen und in demselben oder 
in seinen Ausschcidungspnxlukten nachgewiesen werden können. 
Wir erinnern nur au die Quecksilber-, Jod- und Theerein- 
reibungen, die Einwirkung der medikamentösen Bäder u. s. w. 
Dennoch haben wir bei der 'J'herapie des Tetanus nicht viel 
von der endermatischen Methode zu erwarten. Einerseits ver- 
läuft der Tetanus viel zu rasch und anderseits ist die Auf- 
saugung durch die Haut sehr gering, daher die Wirkung der 
endermatischen Mittel nur langsam zu Tage tritt, und endlich hat 
die Erfahrung sie als unwirksam erwiesen. Man hat 
T'etanische wiederholt mit grossen Mengen von Quecksilber und 
andern Mitteln vergeblich geschmiert. 

Vtiii allen endennatischcii Mitteln gegen den Tetanus 
können nur die kalten, warmen und medikamentösen Bäder 
geduldet werden, die, wenn sie den Kranken nicht quälen, ge- 
wiss unschädlich sind. 

c« i.tnoch un- 2i Der zweite Weg, den wir für die Einführung der 
«m-M ic Schleim- crwäliut liabeii , war der durch die 
h.ntdMiioctmn. Schleimhaut des Reet ums und der Lunge. 

»™BiJ^n‘’bciT Modikamente nel geeigneter, als 

TcuninciiihUMt. manche .\erzte glauben. Dass die Schleimhaut 
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<k“8 Hectuius wirklidi Itcdeutende Kfsorptioiiseigeuschafteu be- 
sitzt, geht aus den V ersuchen von Magendie und von Sa- 
vory hervor. Diese Forscher haben gefunden, dass Gifte in 
viel kleinerer Dosis wirken, wenn sie durch das Kectuui, als 
wenn sie durch den Mund eingebracht werden. Es ist auch 
gar nichts UubegreiHiches in dieser Thatsache, da ]iledikamente 
und Gifte jedenfalls durch den Magensaft alterirt werden, ehe sie 
zur Wirkung gelangen. Wir haben bisher bloss mit Abführmit- 
teln den Versuch gemacht, sind aber, eingedenk der Thatsache, 
dass die Hectuinschleimhaiit ein sehr bedeutendes Kesorptions- 
vcrniögcn besitzt, entschlossen dieselbe häufiger in Anwendung zu 
ziehen als dieses bisher geschieht, dabei aber festzuhalten, 
dass die Dosirung der auf diesem Wege einzufUhrenden Medika- 
mente (dein gegenwärtigen Usus entgegen) viel kleiner sein 
muss als Itisher. Was nun die Wirkung der jiharinaceutischen 
Medikation durch den .Mastdarm lieim Tetanus anlangt, so lässt 
sich bei dem gänzlichen .Mangel an Thatsachen a priori nicht 
sagen, ob auch die MasUlarnischleimhaut ihr Kesorptionsve- 
mögen beim Tetanus eingebüsst hat oder nicht. 
i>if Erf.hrung Aucli die Bclileimhaut der Lunge hat einsehr 
»prichi gogendie Kestiriitionsvcnnögen , wie wir dieses 

Vt rw* ii-lunjr <ier i t i .*• i i , ^ i 

Lunjftin»chi.!m- ücr Jufektlou (lurcli humpf-ouer sonst wie 
'ur An- verdorbene Luft beim Wechselfiebcr, der Malaria 

nalHiif «l<*r Mitiol • i iv i i 

peK'en (Jea Te- uiul «1100111 zyiiiotisc*heu Lfkrankungcn ersehen, 
iniiu.. (üß jUiigstef Zeit aufgetauchte 

Methode der sogenannten Pulverisation der Flüssigkeiten und 
der Medikamente sogar beweisen können. Die auf die Lungen- 
schleimbaut durch Pulverisation gebrachten Medikamente lassen 
sicli im Lb in nachweisen. Endlich beweist dies auch die That- 
saclic, dass das 151ut eines Menschen, der bald nach der Schwefel- 
ätherinhalation gestorben ist, stark nach Schwcfeläther riecht. 
Obwohl nun aus allen diesen Gründen die Kesorptionsfähigkeit 
der Lungenschleiinhaut ausser Zweifel steht, so ist es trotzdem 
sciir fraglich, ob eine Medikation durch die Lungenschleimbaut 
gegen den 'retanus etwas auszurichten vermag. Die bisher 
bekannt gewordenen Versuche haben stets nur negative Resul- 
tate ergelien. Man hat zwar bei der fiiitdeckung des Chloro- 
forms sehr viele HoflFnungen aufseine muskelerschlaffendcn Eigen- 
schaften gesetzt und dasselbe jedesmal beim Tetanus ange- 
weudet, wendet dasselbe noch jetzt an, allein es ist kein ein- 
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2 i jr e r Fall von Heilung durch C li 1 o r of o r ni b e k a d ii t 
geworden. Wir selbst haben es auch wiederholt gegen Te- 
tanus augewendet, do<;h sind die Versuche damit nichts weniger 
als ermunternd ausgefallen. Es schien uns sogar, als ob das 
Chloroform selbst bei der vorsichtigsten Administration (wir 
wendeten nur gutes Chloroform an, Hessen dasselbe nur all- 
mälig und mit atmosidiiirischer Luft gemengt zur Lunge ge- 
langen) tetaiiische Anfälle provocirte , und konnten für diese 
liberraschende, den gehegten Erwartungen spottende Erschei- 
nung nur folgende Erklärung aufbringen. Das Chloroform ist 
und bleibt ein Keiz für die Lungenschleimhaut, und dieser Reiz 
kann analog wie jeder andere retlektorisch einen Anfall der 
Muskelshirre hervorbringen. Während des Anfalles kann 
das Chloroform, selbst abgesehen von seiner irritirenden Eigen- 
.Hchaft für die Lungenschleimhaut, in der Regel desshalb nicht 
wirken, weil bei jedem schweren Anfalle auch die Stimmritze 
verschlossen zu sein pflegt, so dass es gar nicht zur I.unge ge- 
langen kann. 

* k»°^^'Thr andere Frage zu er- 

eiuniai .1« p.i- ledigcu. Wir haben erwähnt, dass während des 
iiauv gegen^da« Anfalles auch die Stimmritze sich verschliesst und 
tmciiiüt wordon. Suffokatiouserscheinuiigen hervomift, und dass der 
Tt)d durch Asphyxie häutig eintritt. Es entsteht nun die F rage, 
ob unter solchen Umständen nicht die Bronchotomie indi- 
cirt ist, um den vom Tetanus Befallenen wenigstens nicht 
ersticken zu lassen. Wir gestehen, dass wir einige Zeit für 
diese Operation beim Tetanus plaidirten. dass wir aber gegen- 
wärtig davon zurtlckgckommen sind. Der Mensch kann 
auch bei vollkommner Wegsamkeit des Larynx er- 
sticken. Zum Ersticken ist es bloss nothw endig, dass der 
Luftwechsel, respektive der Luftzutritt zurLunge gehindert werde, 
und ist es hierbei vollkommen gleichgiltig, ob dieses Hindemiss 
am aditus ad pulmonem oder in der Begrenzung der Lunge 
sitzt. Beim Tetanus kommen aber beide Hindernisse vor. 
Es werden sämmtliche Respirationsmuskeln starr und es bleibt 
die Lunge während der ganzen Dauer der Muskelstarre unbe- 
weglich, gleichviel .ob der Kehlkopf offen oder verschlossen ist. 
Deshall) hat die Operation der Bronchotomie nicht einmal cii en 
palliativen Werth und kann daher beim Tetanus nicht weiter 
in Betracht kommen. 
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Hie Mit..icnn«i« jjjg gubderiualc Methode der Modi- 

MctUkfliion tlcr . n » . i 

Allen. Kation. \on allen bisher {genannten Sfethoden 
ist die snhderinale die einfaehste, sicherste, am schnellsten wir- 
kende lind daher auch diejeiii{;e, von welcher bei der Behaiul- 
liing: des ’l'etamis am meisten zu erwarten ist. 

Das siibdermale Prinzip selbst ist sehr alt. Es ist eine 
sehr alte Methode, die F.pideriiiis durch Hlaseiipflaster zu cnt- 
fenien und auf die von Epidennis entblüsste Stelle Medikamente 
in Pulvcrfonii aufziistreiien. Die heutige Methode der subder- 
maleii Medikation unterscheidet sich aber sehr wesentlich von 
der eben genannten und hat dieselbe so vollst,ändig verdrängt, 
dass heut zu 'l'age kaum .lemaiid die alte Medikation mittelst 
Plascnpflaster mehr anwendeii wird. Ein Vesicans wird nur die 
Epidermis eiitferiiteii, die entblüsste Cutis aber saugt nicht so 
gut ^ledikamente auf, wie das subcutane Rindegewebe. Haupt- 
sächlich aber hat man sic deshalb verlassen, weil das ^'csicana 
eine Eiitztlndung leichten Grades setzt, welche die üesorplion 
beeinträchtigt. Es ist ferner die Absicht bei der subdernialen 
Jledikation, Medikamente direkt ins Blut zu bringen, nicht 
aber in einen pathologischen Ib'erd. AVir lassen Ja auch deswegen 
unsere Medikamente nicht durch die eiternde Wunde aufsatigen. 
ok «uMonikio Wir wenden die siibdermale Alethodc heut zii 
km'!i*'r.'Xa- "'i*' direkt bis ins l'nterhautbin- 

kiwn injouion. degcwebc einstechen, und die Medikamente dahin 
bringen, wo sie direkt in das Lymphgerässsystem und folglich 

uch auf dem kllrzcsten Wege ins Blut gelangen. Man nimmt 
dazu die einem jeden Chirurgen hinreichend bekannte Bjiritze 
voll Pravatz. 

Bisher wurde diese Methode grössteiitheils nur für narkotische 
Stolle angewendet; man wählte dazu das Morphin und Atropin. 
Es versteht sich aber von selbst, dass man ebenso gut das Cu- 
rare und jedes andere .Medikament anwenden kann. Wir haben 
bisher das Morphin, <las .Vtropin, das Chinin und das Btiychnin 
subdernial angewendet, und wollen einige hierbei gemachte Be- 
obachtungen mittheilen. Wir nahmen bisher als Lüsungsmittel 
für unsere ins subcutane Bindegewebe einzubringenden Medi- 
kamente bloss das Wasser, die Aqua laurocerasi und die .Vipia 
amygdalarum amararuin, und hatten noch keine Gelegenheit, 
das Glycerin und den Alkohol als Meiistruum zu prüfen. AVir 
benutzten stets die Drachme als Einheit, in welcher 1 — 3 Gran 
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des Moilikiunentes aufg;elöst wurden, und haben gefunden, dass 
man etwa 4inal mehr Morphin als Atropin ungestraft einspritzen 
darf. Wir niaehen uns gewöhulieh von Morpliin eine eonecn- 
trirte laisung von 4 Gran auf die Draelnne, und spritzen ' lo 
und sclltst ',6 (iran ein. Vom Atropin darf man jedoch bei 
Weitem nicht so \-iel injieiren. 

Einige Erf.hrmi- Wir habcn in einem Falle eines schmerzhaften, 
gciiHheriiionb- pjjj Neugeliilde entarteten Kniegelenks etwa 

tionen. *1 0 Gran .\tro]iin in das suheutane Bindegewebe gt;- 
braeht. Es stellte sieh darauf zuerst Ivöthung und Aufgedun- 
seusein des Gesichtes mit 'rrockeuheit der Haut, der Zange 
und des Halses ein. (Die Pupillen waren auffallender Weise 
nicht erweitert oder waren es vielleicht nur kurze Zeit, so dass 
dieses Symptom übersehen wurde; jedenfidls war die Pupillen- 
erweiterung keine dauernde.) Bald folgten furibunde Delirien, 
welche etwa 12 Stunden anhieltcu. Hierauf trat Sopor mit 
tiefem Bbcheln und Schnarchen ein, welcher 18 Stunden an- 
hielt, und nach drei Tagen selbst war das Bewusstsein des 
Kraidvcn noch nicht ganz klar. Er konnte zwar auf jede Frage 
liede und Antwort gehen, aber zuweilen waren die Antworten 
ganz verkehrt. — In einem zweiten Falle, wo wir bei einem 
Säufer etwa '/so Gr. Atropin injicirten, traten bloss Kopfeon- 
gestionen mit Wuthanfällcn auf. In andern Fällen hatte die- 
selbe Quantität starken Schwindel, Trockenheit der Zunge 
und im Halse nebst Sehlafiosigkeit henorgerufen. Deshalb 
erfordert der Gebrauch des Atropin viele Vorsicht. 
Auch das Chinin und Strj’chnin haben wir versucht; das letztere 
bloss als Lösung von 1 Gran auf die Drachme. Wir injicirten 
davon ’/io Gran auf ein Mal bei einer Aphonie in Folge von 
Lähmung der Muskeln. Mit Ausnahme des Schmerzes, über 
welchen Patient etwm 10 Minuten nach der Einspritzung klagte, 
trat gar keine Wirkung ein. (Die Aphonie blieb ungebessert, 
besserte sich später etwas auf die Anwendung der lokalen Elek- 
tricität.) Das Chinin löst sich im Wasser und in der Aipia lan- 
rocerasi nur sehr wenig. Wir machten uns daher eine Lösung 
von 1 Grau Chinin auf die Drachme Aq. lauroeerasi, dem wir 
Schwefelsäure zusetzten. Wir spritzten ’v — ‘/a Qr. Chinin ein 
bei einem Kranken, der weder Nahrung noch Medikamente 
nehmen konnte. Der Kranke fühlte sieh nach der Injektion kräftiger, 
doch verursachte die saure Lösung ziemlich heftigen Schmerz. 
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Mit dem Curare halten wir keine Versuehe gemacht, glau- 
ben aber, dass es gerathen aein dürfte, mit "fo — ' <n firan des- 
aelben zu iK'ginnen. Nach unaerm heutigen Standpunkte wäre 
das Morphin in grosser und das Curare in sehr kleiner Dosis 
in das subcutane Bindegewebe lieim 'l'etanus anzuwenden, und 
da beide Stoffe bei dieser Anwendung sicher ins Blut gelan- 
gen, so ist auch bei ihrer muskelerschlaffenden Kigenschaft die 
Hoffnung vtirhanden, den Tetanus erfolgreich zu behandeln. 

Dio infu.ton 4) 1 )cr Ictztc Wcg für die Kinbringung der Me- 
irnn/iikTt T«- *^'*^**'*'®**^‘* wäre die Infusion, das Kinspritzen der 
wTOiki w<T.i»n. gelösten Medikamente in die Venen. Es ist kein 
Zweifel, dass dureh dieselbe die .Medikamente sicher und direkt 
ins Blut gelangen. Da wir alter durch die subcutane Injek- 
tion dasselbe auf eine weit weniger eingreifende Art bewerk- 
stelligen können, da ferner die muskellähmenden Medikamente 
nur in sehr geringer Menge in's Blut gebracht werden dürfen, 
die Methode der Infusion aber grosse yuantitäten erfordert, so 
ist es angezeigt, die Infusion gegen den'retanus über- 
haupt nicht anzuwenden. 

m« TrnTi.fD.inii Die Frage, oli beim Tetanus, wo wir keinen Ueber- 
knnn triir niciit au Heilmitteln haben, von der Transfusion 

In nvtrörht kmn- . 

mm mKnn Tr- ctwas ZU erwarten ist, können wir, auch ohne den 
tnnu.. Versuch gemacht zu haben, verneinen. Bei er- 
M-hüpfender Eiterung oder bei Blutverlusten, wo wir dieselbe 
als ultimum refugium (Seite 227) einjifahlen, handelte es sieh 
darum, bloss die Blutbereitung anzuregen, und dazu war eine 
geringe Quantität Blut hinreichend. Nicht so verhält sich aber 
die Sache beim Tetanus. Hier müsste die Quantität des zu 
transfundirenden Blutes eine grosse sein; dann aber müsste 
man auch, wenn sie selbst nicht tödtlich wirken soll, eine eben 
so grosse Quantität Blut dem Körper entziehen, man müsste 
mit einem Worte die Transfusion so machen, wie sic die Alten 
ausführten, nämlich grosse Mengen von Blut dureh \'enäsektio- 
nen entziehen und dieselbe durch eine eben solche Quantität 
gesunden Blutes ersetzen. Beide, Venäsektion und Transfusion, 
machen aller die Transfusion schon a priori nnmöglich. 

Anch .on.t indi- andere Frage ist die, ob die Operation d. i. 

cirti'OpiTHti.inon , . 

.ind .riii.t iwi die Entfernung des verwundeten Iheiles 


Anwcirnhc>it (iett 
Trt«i)u« nufitu« 
nihren. 


z ur The rapie gezählt werden, und ob ü b er- 
bau pt bei einem Te tan i sehen von der An s- 
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ftlhrunp einer sonst indioirten Operation die Rede 
sein darf. Hei dieser I'ni^e stellen sieh die Cliirnrfren sehr 
schroff frefienUber. Während cs die eine Partei zum Ver- 
breehen stempelt, hei einem 'l'etanisehen ein Messer zu herlihren, 
lehrt die andere Partei, dass die üpenttion als idtimum refu- 
pdum der Heilmittel des Tetanus zu betraehten sei. Wir be- 
sitzen keine Krfahrun^, um ein massgebendes P'rtheil in 
dieser Hinsieht abgeben zu können, glauben jedoch, dass die 
erste Partei in ihrem Eifer viel zu weit geht. Wir wollen die 
Operationen beim Tetanus weder cinpfehleii noch verdammen, 
sondern bloss envillmen, dass wir es einmal gewagt haben, 
im l'etanus zu operiren. Naeh der Operation sistirten die .\n- 
fölie zwölf Stunden lang vollständig, sogar der Trismus 
hatte zum grössten 'l'heile iiaehgelassen, und der Kranke konnte 
den Mund leidlich öffnen. Aber naeh Ablauf dieser zwölf Stun- 
den kehrten die* Anfälle in derselben Intensität und in dersel- 
ben Zahl (4—5 täglich I wieder, bis endlich der Tod erfolgte. 
Die Operation hatte somit keinen anderen Sidiaden gestiftet, 
als dass zwölf Stunden lang kein .Unfall kam und durch zwölf 
Stunden die trltgerischc HotTiinng herrschte, als sei der Tetanus 
gebrochen. Wir glauben daher nicht zu irren, wenn wir den 
Grundsatz anssprechen, dass in jenen Fällen, wo eine (tpera- 
tion auch sonst indicirt und begründet ist, man sich durch die 
Anwesenheit des Tetanus an der Ausflthning nicht sollte ab- 
lialten lassen. 

EinF«ii von will icli iiocli (Icn cinzi^cn seit 

Tftanu# iriiu- ^ ^ . . . i» i %i 

muticus. fünf Jahren in nicMiier Heliaiullun^ ^^ostaiidenen r all 
von Tetanus traumaticus hier kurz erwähnen. Ein fVijähriger 
Invalide, der als Waldhüter seinen Stutzen so zu tragen pflegte, 
dass die Mündung desselben nach abwärts gerichtet war. hafte 
den nicht gesicherten Hahn an einen Ast gestreift. Der schwach 
geladene, gehacktes Hlei enthaltende Sehnss entlu*d sich, drang 
in den FussrUcken linkerseits, in der Gegend der vordem Enden 
der Mittelfussknochen ein und blieb zum Theil dasellist fest 
sitzen. Durch zwei Tage wurde Eis angewendet. Am dritten 
Tage kam* der Verletzte auf einem gewöhnlichen Leiterwagen 
von dem einige Stunden entfernten Dorfe auf meine Abtheilung. 
Die Aufregung des Kranken, sein hohes .\lter. die erlittene Er- 
schütterung während des mehrere Stunden dauernden Trans- 
jiorfes, so wie <ler rnistand, dass bereits mehr als -18 Stunden 


Digitized by Google 



336 


Vll. Kapitel. 


seit der Verlet/.ting verflossen waren, bestimmten mieh die ge- 
sebwilr/de, stark zerrissene Wunde nieht näher zu unter.suelien 
und sie vollständiir unberührt zu lassen. leh bedeckte sie mit 
meinem frewöhnliehen Verbände, wickelte die bequem frelagerte 
Extremität in Ibiumwolle und reichte dem Kranken dreistünd- 
lich ' f. Gran Opium so laiifrc, bis er sechs Pulver {genommen 
hatte. Am nächsten Morjren fühlte sich der Kranke viel woh- 
1er. Es fiel mir aber dabei auf, dass der Ta{?s zuvor 100 
tibersteifrende Puls atif etwa 50 herabfresunken war. Noch im 
Verlaufe des Tages war ein häufiges Gähnen und Schluchzen 
bemerkltar; aber schon am nächsten Morgen war das llild ein 
ganz anderes geworden. Der Puls und die Kiirpertcmperatur 
waren zwar dieselben geblieben, dafür aber stellte sich eine 
8tarre der Kaimmskeln ein, welche dem Kranken das Sprechen 
und das Essen unmöglich machte und dem Gesichte einen ganz 
eignen iharten) .Vusdruck verlieh. Noch am sellien Tage er- 
schienen tetanische Anfälle. Der Kranke dehnte und streckte 
sieh, die Muskeln des Halses und der Brust wurden starr, der 
Kopf etwas nach rückwärts gegen den Nacken gezogen, die 
Haut blau, das Gesicht bedeckte sich mit kaltem Schweissc 
und nahm einen leichenhaften Ausdruck an. Die Venen am 
Halse und Gesichte strotzten, iler Athem hörte auf. Dieser 
Zustand dauerte 1 * ■.• — 2 Minuten und wiederholte sich. Der 
Anfall endete stets mit einem tiefen Seufzer. Der Kranke konnte 
nichts zu sich iiehmeu. .leder Versuch zu essen oder zu trin- 
ken rief einen neuen .\nfall hervor. .\uch die .\uweiidung des 
Ghlorofonus hatte denselben Effekt, und wir mussten stets nach 
der ersten Minute seiner .Vpplikation dasselbe beseitigen, weil 
Erstickungsgefahr cintrat. Das Curare konnte ich mir damals 
nicht verschaffen. Am siebenten Tage nach der erlittenen Ver- 
letzung überzeugte ich mich von der .\nwesenheit gehackten 
lUeies in der Wunde und exartikulirte den Kuss im Chopartsebeu 
Gelenk. Zwölf stunden lang hoffte ich die Krankheit durch 
die Operation gebrochen zu haben, bis die Anfälle wieder in 
der frithern Weise auftraten und der Kr.anke, wie mir berichtet 
wurde, während eines .\ ufalies starb. — Die Obdukrton ergab 
absolut nichts. 
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Lieber Oi)erationen in Folge von Schussverletzungen 
und deren Verhältniss zur conservirenden Chirurgie.' 

AVir haben l)islier die Sehussverletzungen, ihre Behandlung, 
die Znfiille, die sie hen orrufen, weitläufig besprochen und sind 
somit zum Cardinalpunkte der Kriegschirurgie angelangt, näm- 
lich zu jenen so überaus wichtigen Fragen, ob überhaupt in 
einem gegebenen Falle, ferner, ob früh oder spät, und drittens, 
in welcher Art und AA^eise o])crirt werden soll. Selbstverständ- 
lich kann es sich hier nur um Operationskategorien, wie Am- 
putation, Exartikulation, Kesektion, Unterbindungen, und um 
den geeigneten Zeitpunkt des Eingriffes, sowie um Hauptine- 
thoden handeln, während alle technischen Details dem si)eziel- 
len Theile Vorbehalten bleiben müssen. 

CMchiciitiichM beginnen mit der Amputation. Es wird 

über illo Klnrah- , . . , ^ , , n 

riuig iier Ampu- hier die historische Bemerkung nicht überllüssig 
taiion ai> Heil- jjjjgg jip Absetzuiig vou Gliedmassen in Folge 

roittcldcrjtchwe- , • .1 1 • 

renverietrungen. cincr ßcliwcrcn V erlctzung nicht schon im grauen 
Alterthiime ausgeführt wurde. Die Alten haben rtelmehr seihst 
bei A'erletzungen nur dann aniputirt, wenn bei denselben Gan- 
grän und eine spontane Abstossung, ein Abfallen der Extre- 
mität eintrat. Und zwar jiflegteu sie je nach ihrem Stand- 
punkte entweder im gangränösen Theile selbst iFabricius 
ab Aquapendente) oder knapp oberhalb der Demarkations- 
linie zu amputiren. Erst Duchesne (l()2.Al empfahl bei schwe- 
ren A'erletzungeii der Extremität die Amputation als Heilmittel, 
und zwar wollte er sie schon ausgeführt wssen, ehe noch Ent- 
zündung und allgemeine Symptome zur A'erletzuiig hinzugetrc- 

22 
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ten wären. Er blieb jedoch mit seiner Lehre vereinzelt stehen 
tind fand keine Nachahmer. Erst die Epoclie machende Ent- 
deckung Harvey’s*) vom Kreisläufe des Illutes, sowie die 
allgemeine Verbreitung der Lehre von der Unterbindung der 
Gefässe **) in . der Wunde und der Anwendung des Tourui- 
quets***) verschaft’ten Duchesne einige Anhänger. Nachdem 
aber die Amputation durch De la Cliari(ire (lijlH>)’und 11a r- 
thol Saviard (165G — 1702) cm]ifohlen worden war, fanden 
die jungen Militärärzte diese Operation so oft angezeigt und 
machten einen solchen Missbrauch von derselben, dass ihre 
Amputationswuth zum Gegenstand des allgenieinen Spottes 
wurde. Von jener Zeit her datirt die heut zu Tage Gottlob 
viel seltener gewordene Ansicht, dass die llegrift'e Kriegsheil- 
kunde und Amputation unzertrennlich mit einander zu ver- 
knüpfen seien. 

Wie gross die Amputationswuth der damaligen Militär- 
ärzte gewesen sein muss, klinnen wir am besten daraus er- 
sehen, dass Ludwig XIV. steif und fest behauptete, die .\mpu- 
tationsmesser seiner Feldärzte seien seinen Soldaten viel ge- 
fährlicher, als die Geschosse der Feinde. Pierre Dionist) 
hatte viel Mlihe, seinen Souverain vom Gegentheile zu Über- 
zeugen. Der Generalchirurg der preussischen Armee unter 
Friedrich II., IJilguer 0720 — I79(>i, ist ja selbst so weit ge- 


•) William Il.irvcy (geboren am 1. April I5TS zu l'olkston in 
der Grafscliaft Kcnt, gestorben am 3. Juni Hi.äS auf .seinem Landgute zu 
Hemstead) lehrte bereits Ifil!) die neue Theorie des Kreislaufes. Erst 
H12S machte er seine Entdeckung (Do motu cordis et sanguinis. l'rancof.V 
durch 72 Druckseiten bekannt. 

**) I)ie Unterbindung der Defasse in der Amputationswunde wunle 
zwar schon von dem grössten Keformator der t'hirurgie, von Ambro ise 
Pari (1509—1590) ausgefiihrt, sein Beispiel aber fand lange keine Xaeh- 
folger. 

**'1 (.«ewiihnlich nimmt man Morel als den Erfinder des Eeldtourni- 
i]uets an. So viel steht fest, da.ss er sieh bei der Belagerung von Be- 
sani,on (1674) durch seine unblutigen Operationen ausgezeichnet hat. Der 
Erfinder aber der sogenannten unblutigen Amputation ist Guy de 
Ghauliac in der Mitte des 14. Jahrhunderts, welcher das Glied mit l’ecb- 
pflastern umwickelte und dann so stark einschnürte, dass cs ahstarb und 
abfiel. 

t) Peter Dionis, Professor der .Vn.atomie und t'hirurgie und 
Leibarzt der Gemahlin Ludwigs XIV., gestorben 1718. 
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gangen, die Amputation seinen Aerzteu ganz und gar zu ver- 
bieten. Diese Massregel rief aber einen fürchterlichen Sturm 
unter den europäischen Chirurgen hervor. Besonders wurde 
sie durch Morand (1097 — 1773) in Frankreich, von Ges- 
8 c h e r in Holland und von 1’ e r c i v a 1 1’ o 1 1 (1 7 1 3 — 1 78S) in Eng- 
land auf das Entschiedcn.ste zurlickgewiesen. Sie brachte auch 
das Gegentheil von dem, was sie beabsichtigte, hervor, indem 
die Amputation seit jener Zeit bis gegen die Mitte unseres 
Jahrhunderts nicht nur fast das einzige und ausschliessliche 
Operatiousvcrfahren im Felde und in den Feldspitülern blieb, 
sondern auch relativ sehr häufig, d. i. viel häufiger als unter 
gleichen Umständen in Friedensspitälern ausgefUhrt wurde. 
ni> ln den i.chr- Zwar finden wir in jedem grösseren Werke Uber 
L"n!nndnfml' Eriegschirurgie so viele genaue Indikationen für 
oen lur Ampu- die Amputatioii, dass mau glauben sollte, es könne 
'*unL'»tiinmc'* Fcldarzt, der sie im Kopfe habe, gar nicht 

iheii« nnriciitig. mclir iui Zwcifcl sciii , in welchen Fällen die Am- 
putation unerlässlich sei und in welchen sic nicht gemacht werden 
dürfe. Und doch sind alle diese Indikationen (mit der einzigen 
Ausnahme jener, wo ein Projektil aus grobem Geschütz eine 
Extremität gänzlich wegreisst, zertrümmert oder zermalmt, wo 
alle Welt von der Notliweudigkeit der Amputation überzeugt 
ist) trotz ihrer präcisen und dogmatischen Form theils zu uu- 
bestimmt, theils ganz unrichtig, so dass sich die eigent- 
lichen Anzeigen nur durch traditionelle Uebcrlieferung fort- 
pflauzen und erhalten konnten. Wir werden im Verlaufe dieser 
Blätter noch zu zeigen Gelegenheit haben, wie unbestimmt alle 
Indikationen lauten, die sich auf Schussfraktureu in der Dia- 
physe der Knochen beziehen und wie unrichtig dieselben für 
ilie Schussverletzung der Gelenke sind. Es mag hier nur bei- 
spielsweise gezeigt werden, was vou der Indikation zu halten 
ist, der zufolge da, wo die grossen Gefässc oder Nerven von 
einem Projektil getroffen oder zerrissen worden sind, anipu- 
tirt werden muss. In einem solchen Falle ist die Amputation 
entweder durch den stattgcfumlenen Blutverlust oder durch die 
Zurückwirkung der Verletzung auf das Ccntralnervcnsystem 
entweder überflüssig, weil der Tod durch Verblutung oder 
Hirnlähmung der Operation zuvorkommt, oder wenn der Ver- 
wundete die Verletzung wirklich überlebt, so ist sie nicht mehr 
angezeigt. Wir wissen, dass Gefässe und Nerven ihre Conti- 
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nuität eingebUsst haben können, ohne dass die getroffene Ex- 
tremität deshalb der Gangrän oder der Lähmung für immer 
verfallen sein muss. Sowohl bei Unterbrechung der Cirkula- 
tion, als auch der Nervenleitung kann ein Seitenweg (Collate- 
rallauO sich hersteilen, bei den Nerven überdies eine direkte 
Vereinigung und Wiederherstellung der Nervenleitung möglich 
werden. Die Amputation ist demnach gerade in einem solchen 
Falle nicht angezeigt. 

inMrc iniuk»- leisten daher von voniherciu Verzicht darauf, 

utio^” ' strikte, allen Verhältnissen genau anpassende IndU 
kationen für die Amputation nach Schussvcrlctzungen aufzustel- 
len, und begnügen uns, nachdem wir schon früher die Noth- 
wendigkeit der Amputation nach Verletzungen durch Kanonen- 
projektile ausgesprochen hal)cu, mit folgender, ganz allgemein 
gehaltenen, schon von Dieffcnbach aufgestelltcn Indikation; 

„Nur da ist zu amputiren, wo eine örtlich unheil- 
bar erkrankte oder verwundete Extremität zugleich 
das Leben desKraukeuoder des Verletzten bedroht.“ 

Mau sicht, dass die Pointe dieser Indikation in dem Wört- 
chen „unheilbar“, gipfelt, welches viel wichtiger für die Am- 
putations-Indikation ist, als der Schlusssatz: „zugleich das 
Leben des Kranken gefährdet“, weil die .\mputation 
selbst auch das Leben gefährdet. Der Au-sdruck „örtlich 
unheilbar“ ist aber kein feststehender' Begriff’, sondern 
ändert sich mit der Zeit, mit den Kenntnissen und mit der Er- 
fahrung der einzelnen Chirurgen, hauptsächlich aber mit dem 
Fortschritte der chirurgischen Wissenschaft, so dass heute etwas 
als heilbar bezeichnet werden muss, was noch vor wenigen 
Jahrzehnten als absolut unheilbar gegolten hat. Ebenso kann 
das heute üidieilbare nach Jahrzehnten vielleicht als heilbar 
bezeichnet werden. Jedenfalls geht schon aus dieser Definition 
klar hervor, dass bis jetzt, nach dem gegenwärtigen Stand- 
punkte der Wi.<scnschaft und nach der Summe der bisherigen 
chirurgischen Erfahrungen, das „örtlich unheilbar“ aus 
dem blossen Ansehen und aus dem Untersuchen der Verletzung 
mit Gewissheit nicht erschlossen werden kann, und dass da- 
her eine gewisse Zeit dazu nütliig ist, ehe mr mit gutem Ge- 
wissen den Ausspruch örtlich unheilbar machen können. 
DiscuMion der ^yj,. ^ouiit zur Beantwortung der hochwieh- 
.mpuunoneii. tigcu Fragc augclangt: wann stdl amputirt wer- 
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den ? Oder, wie man sich gew ohnlieh ausdrilckt , wir sind 
jet/t zur Diseussion der Frllh- und Spät- oder auch der 
primären und sekundären Amputation angelangt. — 
Nur Wenige, Hutchinson au der Spitze, heohachten den 
Grundsatz, im Felde das Amputationsmesser so schnell ahs 
möglich der Schussverletzuiig folgen zu lassen (making the 
knife follow the shot as speedily as possiblc). Die Mehrzahl 
der Chirurgen aber, selbst die begeistertsten Anhänger und 
Verfechter der Frllhamputation, verdammen eine solche Praxis, 
bei der es oft genug vorkommt, dass die Patienten unter dem 
Messer bleiben. Wenn daher von FrUhamputation überhaupt die 
Kede ist, so wird darunter stets nur jene Operation verstan- 
den, die zw’ar innerhalb der ersten 2 Tage, aber doch wenig- 
stens nach Ablauf von einigen Stunden nach der Verletzung 
ausgefUhrt wird; während Spätamputationen alle jene Glieder- 
absetzungen in sich fassen, die zwischen dem Beginn einer 
guten Eiterung und der endlichen Heilung ausgeführt werden, 
fjeichiditiiihc« Lobreducr der Frühamputation scheint 

tiberdieso Streit- * • • i • 

fraifo. Le Driiii in Keinem 1737*) erscliieiienen AVerke 
gewesen zu sein. Ebenso war Hanby, Sergent-Chirurg 
unter König Georg II., für sie eingenommen. Um die Mitte 
des IS. .Tahrhunderts hatte nun die königliche Akademie der 
Chirurgie diesen Gegenstand als Preisfrage aufgestellt, und 
unter den einlaufenden Preis.schriften waren auch Jene von Le- 
comte und von Faurc, die sich gegen die Frühamputation 
erklärten, enthalten. Die Schrift von Faure wurde mit 

dem Preise gekrönt. Er meint, cs könne allerdings Fälle ge- 
ben. wo die Frühamputation das einzig Mögliche sei, und wo 
deren Nothwendigkeit Niemand in Zweifel ziehen werde, in 
an<lern Fällen aber sei die Spätamputation entschieden vorzii- 
ziehen. Die Spätamputation hat, wie Faure glaubt, bei durch 
längere Eiterung und Zimmerluft herabgekommenen Individuen 
einen bessern Erfolg, als bei solchen, ilie in voller Kraft der 
Operation unterzogen werden. Gervais, Bagieu, Dionis, 
.John Hunter, Malgaigne und Velpeau sind auch so 
ziemlich der Ansicht Faure’s beigetreten. Sein heftigster 
Gegner aber war Boucher, welcher lehrte, dass die Früh- 


'I Triiite des refloxions tirces de l.v prafique par les pla!«.? d'anucs 
ä IVu. Paris 1737. 
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aiuputatiou ein gUnstifreros Hc.siiltat liefere, als jede in ir- 
gend einem andern Stadium ausgefUlirte Amputation. Diese 
Ansiclit /Uldte und ziihlt noch jetzt sehr viele Anhänger, wie 
Burdenave, D. van Gesscher, Pereival Pott, G uth rie, 
John Bell, Morand, La Martinit^re. Besonders aber war 
es die Autorität Larrey’s, dem sich dann Dupuytren, 
Baudens und J. Roux an.sehlossen, welche die Ansicht Bou- 
cher' s zur herrschenden in Europa machten. 

Im letzten Decennium war es Paul*), der das Dogma 
von der Nützlichkeit und Nothwendigkeit der Frllhamputatiou 
wieder ersehllttert hat. Paul hat 12(>St) Amputationsfälle ge- 
sammelt, von welchen 4240 gestorben sind, und berechnet dar- 
nach die Sterblichkeit bei der Frllhamp utation mit 13,o“o 
und die bei der Spätamputation mit 2!),3®,o; während 
Malgaigne für Frllhamputationen ()7 ,.')‘*/ü Todesfälle und fUr 
Spätamputationen auscalkulirte. — 

WHrumcUcsuti- Wir wüllcH nuii unsere eigenen Ansichten und 
Frag» '"nenn*«- Krfnhruugon tiber diesen Gegenstand mittheilcn. 

fent i«t. Bei aller Achtung, die wir vor der Statistik haben 
und so sehr wir ihre Bedeutung ftlr das chirurgische Handeln 
anerkennen, so glauben wir doch, dass ihr in der Frage, ob 
frtlh oder spät amjnitirt werden soll, die ausschliessliche Ent- 
scheidung noch nicht zusteht, weil die Statistik in dieser Fnige 
keine Sehluss.folge zulässt. Man mllsste aus der Zahl der 
FrUhamputationen, die der Statistik als Basis dienen, zuerst 
jene grosse Zahl von Fällen ansscheiden, wo die 
Kranken auch ohne Amjmtation geh eilt werden konn- 
ten, und erst den Best mit den Spätamputationen verglei- 
chen. So lange man diese Fälle nicht ausscheiden kann, so 
lange haben die statistischen Zahlen in dieser Frage eben so 
wenig Werth und Bedeutung, als w enn Jemand die Spätampu- 
tationen mit jenen an ganz gesunden Gliedern ausgefUhrten 
vergleichen wollte. 

Mau sieht aber leicht ein, dass, selbst wenn die Spätam- 
putationen ein viel .schlechteres Ileilungsrcsultat. als die FrUh- 
amputationen ergeben wUrden (was sic in der Wirlichkeit nicht 
thun Pani, Malgaigne), w’ir dennoch für Spätamputatiouen 

') Die conservative (.■hiriirgie der Glieder von l)r. Hermiinu Julius 
Paul. Üre.sl.m ts 5 'j. 2 . .Aull. 
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»iHuinien uiHsston. Wir niaclien ja, un.serer Definition getreu, 
<lie Amputation nur in jenen Füllen, wo eine örtlich un- 
heilbare Krankheit zugleich das Leben bedroht. 
Dadurch sind jene Fälle eben schon ausgesehicden , tlie auch 
ohne Amputation geheilt werden können. Von de^i Reste, bei 
dem wir die Amputation ausfUhren, können wir daher einen 
schlechten Ausgang nach der Amputation leichter hinnehmen, 
weil derselbe möglicher Weise gar nicht der Amiiutation, son- 
dern der Krankheit und der unheilbaren Verletzung selbst zu- 
v.uschreiben ist. 

El ituchtei (in, ^\■ir können es aber auch aus der täglichen Er- 
tnuonCT’-ir'iwl filhrung begrlindeu, dass die .Spätamputationeu ein 
MTM iiefuuai günstigeres Resultat als die P'rllhainputationen er- 

ntiUavn. i ,, 

gelicn müssen. 

Die Mehrzahl der Amputirten , welche in h\»lge der Ope- 
ration zu Grunde gehen, stirbt bekanntlich an Pyämie. Nun 
ist es begreifiich, dass ein Mensch, der schon längere Zeit im 
SSpitale sich aufgehalten hat, der schon an einer Eiterung lei- 
<let, sich den Spitalsschädlichkciten akklimatisirt haln?» und 
didier viel weniger leicht von Pyämie befallen werden wird, 
als einer, der erst frisch in diese Verhältnisse hineiukommt. 
Ein solcher ist sclutn an und für sich der spontanen Entwicke- 
lung der Pyämie unterworfen und wird diesem Uebcl desto 
eher verfallen, wenn er sogleich amputirt wird. Die Amputa- 
tion begünstigt ja schon an und für sich die Pyämie. Dieser 
Umstand erklärt auch die sonst unbegreifliche 'Phatsache, dass 
die Amputation bei organischen Krankheiten bessere 
Heil res ul täte gibt, als bei 'rranmen, w'cil bei den erstem 
die Eiterung schon durch längere Zeit besteht, ehe es zur Ope- 
ration kommt; der Organismus hat daher (obwohl geschwächt) 
doch Zeit gefunden, sich den Eiterungsverhältuissen zu accom- 
intKliren und sich gegen die mit der Eiterung einhergehenden 
Schädlichkeiten bis zu einem gewissen Grade immun zu erhalten. 
Die Zflhioti, naf Wir müssen aber jetzt aueb der Art und Weise, 
mök Lni' !i'*d gemacht wird, noch besonders 
unrichtig, zu Leibe gehen. Jeder Chirurg wird wissen, \vie 
unzuverlässig die statistischen Zahlen sind, und dass sie selbst 
bei dem besten Willen des Reobachters nicht wahrheitsgetreu 
sein können. — ln allen grossen Civil- und Militärspitäleru 
(woraus doch die Statistik vorzüglich schöpft) ist die Abfas- 
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suDg der statistisihen Zahlen an eine gewisse Zeit gebunden. 
Wenn nun der Auiputirte zu jener Zeit noch lebt, wo die Sta- 
tistik fabricirt wird, so zählt er jedenfalls auf der Liste zu 
den Geheilten, ebenso wie alle diejenigen, welche noch vor 
vollendeter Heilung transferirt und entlassen werden (was be- 
sonders in Kriegsspitälern immer nothwendig wird), wenn 
sie auch wenige Tage nach ihrer Transferirung 
sterben. So finden wir in dem Herichte der Engländer aus 
dem Krimkriege bei den 998 ausgefUhrtcu .Vmputationen nur 
273 Todesfälle; und demioch steht es fest, dass nicht alle 725 
nach England Trausferirten als Genesene zu betrachten sind. 
Diese Statistik ist daher, obwohl die .Verzte gtmz wahrheitsge- 
treu verfahren sind, doch nicht correkt. Es ist leicht einzu- 
sehen, dass gerade die Frllhumputationen ganz besoudei-s un- 
ter dem Mangel der Incorrektheit leiden, weil bei ihnen viel eher 
'rransferirungen und folglich auch die mit diesen verbundenen 
Irrthllmer als bei Spätampntationen Vorkommen. 

Wir kbnncn daher nur jene Heobachtungen in der St.atistik 
als Heilungen bestehen lassen, wo nach der ersten Vernarbung 
der .\mputatiouswunde der so Genesene noch durch mehrere 
Monate hindurch als am Leiten geblieben beobachtet wurde. 

Dl« emstänrto, Uazu kommt noch, dassdie im Kriege ausgefiihrten 

Ile auf ilon Aua- . , . , , 

itaiig einer Am- Amputatioiieu bezüglich ihres Ausganges, besonders 
imution inMni- Erühampiitatioiicii sind, von vielen Umstän- 

ren. «Ich . • «i • i v 

in siatutik tteii al)hUngcn, (he in einer fetatistik ^ar nicht berück- 
wecirrtriichiiich werdcii uiul dic auch durch eine grosse Zahl 

macht-n. noch , , , 

an»sicichcn. voii ballcii iiiclit gaiiz ausgeglichen werden können. 
Wir erinneni nur an die verschiedene Vulnerabilität der 
verschiedenen Menschenracen , an deren ver.schiedciie Lebens- 
und Ernährungsweise, au die Verschiedenheit des Klinia's. dein 
der zu Amputireiide aiisgesesetzt ist, die verschiedene Ge- 
mUthsstimmung des Vcrwiiiideteii, je nachdem er der sie- 
genden oder besiegten Partei angchört, an die Verschieden- 
heit der ärztlichen liefähigiing und Hehandliiiig (.Antiphlo- 
gose mit Eis und Fasten, Behandlung mittelst Wärme und 
Darreichung von Kahrung und alkoholischen Getränken) 
u. s. w. , Verhältnisse, die jedenfalls sehr bedeutend auf die 
Sterblichkeit influeiizircn und doch bei der Statistik in keiner 
Weise ersichtlich gemacht werden. Dem entsprechend differi- 
ren auch die .Angaben über die Sterblichkeit nach den Schlacht- 
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feldamputiitionen. Nach der Schlacht v<m Fönten oy soll hei 
300 Amputationen die Sterblichkeit etwa Oo’’«, in der FiXpedi- 
tiou von Conshintine 74%, im Hotel Dien (IS30), sowie im 
Krimfeldzufie auf Seite der Franzosen 70" o, im Val de Gracc 
(1848) 04“ 0 hetrstgen haben. Im Höpital Gros Caillou betrug 
sie (1S:!0) 53",«, in der Schlacht von Waterloo 51%. in der 
Schlacht von Navariu 24" o, in Neuorlcans 23" o, in der Heia- 
gerung von Antwerpen, sowie l)ci Abukir 21" o, im Treffen von 
Ncwbourg 7“o und im Seetreffeu von Hrest soll sie nur 3"o 
erreicht haben. 

nie Friiheinpu- rrianljeii soiuit nachgewiesen zu haben, dass 

ru Tvchtfenigeii. ücr Gljuibc, woiiach FrUlminputationeu bessere Ke- 
sultate als Spätamputotioueu geben, weder durch die Sta- 
tistik, noch sonst wie begründet ist, und dass daher die Früh- 
ampntation, d. h. die .\mputation innerhalb der ersten 48 Stun- 
den, unter gar keiner Bedingung ausgefUhrt werden darf, wenn 
die Verletzung nicht durch ein Geschützprojektil erzeugt wurde. 
Bei den gewöhidichen Schussverletznngen, sie mögen bloss die 
Wcichtheile, Gefiisse und Nerven, oder auch den Knochen ge- 
troffen haben, ist über das „örtlich unheilbar“ nur äusserst 
selten in den ersten 48 Stunden zu entscheiden. Um eine 
solche Entscheidung zu fallen, sind längere Beobachtungen und 
Heilversuehe nöthig. Jlan muss sehen, was der Organismus 
vermag, wenn man den Kranken gehörig gelagert, gut genährt, 
die verletzten Gefässc unterl)undcu, und die Fragmente durch 
einen guten Verband tixirt hat. Erst dann, Avenu die Heilver- 
suehe ein negatives Besultat geben, ist man berechtigt, das 
örtlich Unheilbare durch die Am])utation zu entfernen. ]\lau 
hat durch dieses /nwarten nicht nur nichts verloren, sondern 
sogar gewonnen. Der Kranke hat Zeit gehabt, sich den Spi- 
tals- und Eiterungsverhältnissen zu aceommodireu , und findet 
sich der .Vmpnfation gegenüber nun in ganz analogen Verhält- 
nissen, Avie jener, bei dem die Operation eines pathologischen 
Prozesses halber nöthig ist, mithin unter günstigeren Bedin- 
gungen stattfindet. 

AVir vcmieidcn Hiermit haben wir unsern StandiAunkt in dieser 

auch tUc metUa- . . . ‘ . 

tfnotier».‘ku»iiä. Fra^e priicisirt: u ir vermeiden in der Regel nu llt 

r™. "■«''Ml jij. Frühamputationen, d. i. innerhalb der ersten 

bloss Spälainpu- iitt« i 

tutiuncn. -IS Stunden nach der v erletzung, sondern aueli die 
sogenannten me diäten oder sekundären iLegouest und 
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J. Koux, il. i. luuli Alllauf unseres /weiten Stadiums, wenn 
sieh eine gute Eiterung eingestellt hat. Wir machen nur Spiit- 
ain juitationen ini strengsten Sinne des Wortes, amputa- 
tions tardives, ulterieures, eunseeutives d. h. solche, 
die erst ausgefUhrt werden, naehdein wir alle Heilversuehe 
ersehiipft haben. 

Der «irund iiir Dcrdiund, waruiu wir so handeln, ist folgender: 

(He 5|irttnin|mu* . . . , . .r,»* i 

tionen. Aiii])utatioii irgciiu eines grossen Ghedes ist 

schon au und fllr sieh, auch wenn sie an einer vollkommen un- 
vcrlet/ten Extremität ausgefUhrt werden könnte, eine leben.s- 
gertihrliche Operation und /ugleich die grösste an diesem Orte 
mögliche Verlet/ung. (Es wird Alles verletzt, die Haut, die 
Weichtheile, die Oefässc, die Nerven und der Knochen. i Sie 
ist jedenfalls viel eingreifender imd gerährlicher, als irgend eine 
jirimäre Verletzung durch ein Projektil aus einer Handfeuer- 
watfe. Wir können es daher nicht hilligen, hei einer primärtm 
\'erletzuug ein lleiluiittel anzuwenden, welches jedenfalls eine 
gefährlichere und grössere Verletzung setzt, als jene durch die 
Schusswaffe hen'orgehrachtc und können daher erst dann die 
Am]iutation als Heilmittel anerkennen, wenn sie durch die 
staltgehahten Veränderungen in der Wunde weniger Gefahr fllr 
das Lehen als die hestehende ^’erletzung involvirt. 

Dio Arüiinwnio Naclidcni wir unsere Ansicht so ausfilhrlieh he- 
.ler Aniiiinirer gpi-o^.Jien liahcii , wollcii wir auch unsere (xegner, 

aml Vcrtlic'idiKvr , 

der Friilmmp«. ü. 1. üic Anhunfrcr der Amputation Überliaupt und 

latioiicii. (jj.,. I'riiliaiujmtation inshesondere, reden lassen, ihre 
Grilude aidiören, und dann vorurtheilsfrei prüfen. Die Gründe, 
die sie für ihr Handeln aufhringen. sind aber folgende: 

1 1 Die Amputation setzt eine kleine, regelmässige, mit scharf 
schneidenden Instrumenten gemachte Wunde , die sich durch 
Haut hcdeckcn lässt, daher viel günstigere Momente der Heilung 
enthält, als die unregelmässige grössere Wunde, welche durch 
das l’rojektil und durch die Knochenfragmente erzeugt wurde. 

2) Die Amjmtation soll ja nur dort ausgeführt werden, wo 
man schon a jiriori weiss, dass eine Heilung unmöglich, und dass 
die Amputation das einzige, wenn auch gefährliche Rettungs- 
mittel des Verwundeten ist. Solche Fälle sind die schweren 
Schussfrakturen der untern Extremitäten üherhaupt, besonders 
aber wenn ein grosses Gelenk, wie das Knie-, das Hüftgelenk, 
oder der Oberschenkel in seinem ubern Drittheil verletzt wurde. 
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welche Verletzungen jn absolute Ainpiitations- Indikationen ab- 
geben. ' 

3) Die Nothwendigkeit des Transj)ortes , welche nicht nur 
in den mobilen, sondern gar nicht selten auch in den stabilen 
Hospitälern zur Geltung kommt, erheischt die Amputation, weil 
Amputirte viel eher transportirt werden kbnnen, als mit einer 
Schussfraktur behaftete Verwundete. 

4) Ist die Nachbehandlung einer Amputationswiuide viel 
einfacher und weniger zeitraid)end , als die Behandlung .einer 
Schussfraktur. 

Kritik iiioKcr.^r- Wciin w'ir Jetzt diese Argumente der Beihe nach 
gnmeute. einer kritischen Prüfung unterwerfen, so ergibt 
sich, dass die Amputationswunde allerdings zuweilen kleiner, 
stets aber regelmässiger sein wird , als die ursprüngliche 4"er- 
letzung. Jedoch sind deshalb die Bedingungen der Heilung 
nach keineswegs günstigere. 

nie Ain(.m»tion Für die Heilung i.st die Intensität der Ver- 
letzung bedeutungsvoller als die Extensität. Wir 

VerlctmnRein- , , , , , . , ,. 

teimiist unr. haben schon oben uachgewiescn, dass die grossen 
Bisswunden, wie sie durch die Explosion einer Bombe und 
deren Splitter erzeugt werden, trotz ihrer Extension von ge- 
ringerer Bedeutung sind als eine penetrircude Schusswunde, 
weil letztere eine intensivere Verletzung als die obcidlächliche, 
wemi auch grosse Zerreissung repräsentirt. Eben so ist die 
Amputation trotz ihrer kleinen Wundfläche eine intensivere 
Verletzung als die Schussvcrletzung. Den klarsten Beweis für 
die Richtigkeit dieser Ansicht Anden wir darin, dass die Re- 
sektion an einer beliebigen Stelle eine fast doppelt so grosse 
Wundfläche als die an demselben Ort ausgeführte .Amputation 
setzt, und trotzdem weniger verletzend wnrkt.*> Es scheint 


*1 Bis jetzt sind wir noch niclit ini Stande, die Intcnsitätsfjrösge der 
Verletzungen durch Zalilen auszndrticken. Es fehlt uns hierzu noch die 
Einheit. Doch könnten wir uns iinincrhiu eine solche Einheit ganz analog 
wie beim Magnetisiims oder richtiger bei einer Arbeitsmaschine schatTen. 
Wir könnten analog dem Fuss|)funde eine l'ulswärme- Einheit oder eine 
Puls-.stickstoffeinheit oder eine Wänne-.Stickstoff- oder eine andere Einheit 
annehmen. 

Wir würden also beispielsweise jene Verletzungs- Intensität, die im 
Stande ist. den Puls um 5 .Schläge in der Minute und die Temperatur um 
'/lo Urad zu erhöhen, als Einheit betrachten. Die Intensität 6. würde dann 


Digilized by Coogle 



31S 


VIII. Kapitel. 


tlas Al) setzen eines Theiles besonders sehwer als verletzen- 
des Jloincnt zu wiegen. 

Me Anjut.- Kg koiuiut uocli liinzu , diiss die Annahme, wo- 
n'ichihirietkici- Ainputationswunde eine kleinere Wiind- 

ner alo ilio der fläelic als die Spliussvcrletzung darbietet, für viele 

\erieuuii)f. weniger als erwiesen ist. Man müsste 

erst di(‘ Grüs.se der Miuiscbette des Muskel- und Kuoeben- 
sebnittcs auf eine Ebene projieiren und genau messen, und die 
gewonnene Flilehe mit der unregelmässigen Oberfläche des 
Schusskanals vergleichen; und würde dann das Plus nicht 
immer auf Seite der Schussverletzung finden. 

Endlich ist zu erwähnen, dass die Ampulationswunde 
allerdings eine reine Schnittwunde darstellt, aber doch keine 
bes.-icre Heilung bietet, als eine Schiissverletzung. Die Erfah- 
rung lehrt, dass Ampntationswunden nur selten per jn-imam 
intentionem heilen, dass sie im Gegentbeil oft Monate zur Hei- 
lung brauchen; eben so, dass die Schussverletzungen in ein- 
zelnen Fällen per primam heilen und sehr häufig auch auf dem 
M'ege der Eiterung in wenigen Wochen sich schliessen. Die 
Erfahrung zeigt demnach keine besondere DitTerenz in der Hei- 
lungsdauer; und damit ist das erste Argument für die .\nipu- 
tation entkräftet. 

Mf schnMfrnk- wollcii .schcn, ob das zweite Moment stich- 

oneeinin**en Ml- Iialtiger ist. Die Ainjmtatioii besonders für die 
.leii ktino «b»o- Sckiigsverletzungen der unfern Extreniitiiten und 
d«r AiiiputiiUon. der Gelciikc daselbst als notbwendig liiiigestellt, 
weil alle diese Verletzungen schon an und für sich lebensge- 
fährlich sind. Wir müssen es nun aber entschieden in Abrede 
stellen, dass für diese Fälle die .\mputation das einzige Heil- 
mittel ist. Wir haben eine ganz beträchtliche .Vnzalil von 

eine Vcrli-tzimg bezeiclincii, ilie den Puls um 30 iiml die Temperatur um 
‘,'111 (irad zu erhöhen vermajj. .So scliwaukend uud so wenig exakt auch 
eine solche Zahl wäre , so böte sie doch den grossen V'ortheil , dass mau 
Verletzungen mit einander bezüglich ihrer Intensität vergleichen köunte. 

Man sieht leicht ein, welche Üedeutung ein Intensitätsmass l'iir <iie 
vorliegende Frage und besonders für die gerichlli(dio Medicin hätte. Wir 
horten nicht missverstanden worden zu .sein; wir halmn bloss, um ver- 
ständlich zu sein, ein Paradigma fiir eine solche Kinheit gegeben, ohno 
sie selbst entworfen zu haben. Kiue solche kann erst die Folge eines 
reiflichen Jiaelidenkens in dieser Kichtung sein. Wir mussten aber den 
üegcn.staiid liier berühren und anregen. 
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Schussverletzungen des Unter- und Obersclicnkels, des HUft- 
und Kniegelenks beoiiachtet, wo die Heilung ohne Amputation 
bloss durch dtis Fixiren der Fragmente, des Gelenkes erfolgte, 
wenn auch zuweilen mit Verkürzung, Ankylose und Contraktur. 
Eine andere zwar minder grosse Anzahl von Fällen haben wir 
ebenfalls unter Umgehung der Amputation durch die Hesektion 
behandelt, und das Gelenk oder die Sehussfraktur in der Con- 
finuität zur Heilung gebracht. 

o.tcn Uber Am- 01) aber die Amputation bei einer Sehussfrak- 
pnutionsre.ui- fyp Jpg obersclienkels den Namen eines Heilmittels 

Ule bei Schuos' , 

frakluren de* verüicut o(ler gar lebeiirctteml genannt wertlen 
obtr.chenkeii. g^g nachfolgcuden Daten erhellen. 

Dr. Chenu*) hat die Sehussverletzungen und .Imputati- 
onen des Oberschenkels, welche während des Krimkrieges und 
anderswo ton den Franzosen ausgefUhrt wurden, gesammelt und 
hierbei gefunden, dass von 1678 .\mputationen des Obcrsebenkels 
1544 den Tod zur Folge hatten und nur 131 genesen siml ; 
während von 337 Scliussfrakturcn desselben Gliedes, 
die bloss nach Art der gewöbnliehen eoinplicirten Frakturen be- 
handelt wurden, 117 genasen und 220 starben. Man vergleiche 
nun 134 Genesungen bei 1679 Amputationen und 117 Gene- 
•sungen bei 337 mit Verbänden Behandelten mit einan<ler, und 
wird sich selbst ein Urtheil- bilden können. Da Bibes so 
wie Baudens wohl die strengsten und eifrigsten Verfechter 
der Ampubition bei allen Schussfrakturen der untern Extremi- 
täten sind, und da bis zum Jahre 1859 es auch bei den französ. 
Militärärzten Regel war in allen solchen Fällen zu auiputiren, 
so hat die folgende Erzählung von Ribes**) eine ganz eigene 
Bedeutung. Er sagt, dass er unter lOOO Bewohnern des In- 
validenhauscs zu l’aris keinen einzigen finden konnte, der von 
einer Schussfraktur des Oberschenkels mit oder .ohne .\mpu- 
tation geheilt wäre. Es heisst dieses also wohl so viel, dass 
alle in der obern Hälfte des Oberschenkels Ampu- 
tirten gestorben sind. Auch wir haben nicht viel bessere 
Heilungsresultate bei dieser Operation erlebt. Von 16 .“Impu- 
totionen des Oberschenkels, die wir im Jahre 1859 (bis zum 


*1 Trait^ de Chirurgie dänn6e par L. I.ego ue.st Paris ISfiS pag. 695. 
’•) .Memoire sur ia fracture du tiers moyen du femur par armes ä feu. 
Gazet. med IS3I und Paul I. c. pag 55. 


Digitized by Google 



350 


VlU. Kapitel. 


Monat Novenilieri ausgefUhrt haben, starben 15, was ein Sterb- 
liehkeitsproient von 93,7 gibt. Wir wollen hinzufügen: dass 
dies mir 8pUtani])utationen waren, und dass im Jahre 18(50, wo 
noch später operirt wurde, die Sterblichkeit sich etwas ver- 
ringert hatte, aber noch immer 90®, o betrug. 

Unter solchen Verhältnissen hat wohl die Amputation des 
Oberschenkels kaum ein liecht, als Heilmittel hingestellt zu 
werden. Damit aber hat das oben genannte zweite Argument 
sc-inen Stützpunkt verloren. (Denn nur der einzige llaudcus 
will auch bei Schussfrakturen des Unterschenkels die Amputa- 
tion ausgeführt wissen, während die Mehrzahl der übrigen Ver- 
theidiger die Schussfraktiir des Unterschenkels unter Umstän- 
den auch ohne .Amputation behandeln.) 

Als drittes Argument wurde geltend geniaeht, dass seihst 
aus den stabilen Hospitälern eine Evacuation der Verwundeten 
mitunter nöthig wird, und dass ein .Amjiutirter leichter trans- 
jiortabel sei als ein mit Schussfniktur Behafteter. Nach dem, 
was schon früher erwähnt wurde, sind beide, die Schussfrak- 
turirten, die durch einen gut passenden Gypsverband fixirt 
und geschützt sind, so wohl, wie die Amputirten, gleich gut 
gefahr- und schmerzlos trans])ortabcl. Bei beiden jedoch 
ist der Transport umständlich; es muss der verletzte wie am-* 
]»utirte Theil sehr vorsichtig gelagert, unterstützt und suspen- 
dirt werden, und der Transport kann nur unter der Leitung 
und Ueberwachung eines befähigten*) .Arztes geschehen. 
Wir können bei der reiflichsten Uebcrlegung durchaus nicht 
entdecken, warum die passende Lage des Amputations- 
stumjifes leichter auszufUhren wäre, wie die der gut verbim- 
deueu Schussfraktur. Ebenso falsch ist das vierte .Argument, 
wonach die Beliandlung der Schussfraktur mühsamer und zeit- 
raubender als die des .Amputationsstumpfes sein soll. .Aber 


*( Im letzten Feldzug wurde der Transport der Verwundeten in der 
Kegel von leldärzilichen (Jehiilfen geleitet, die in einzelnen günstigen 
Fällen Jlediciiier de» I. und 2. .lahres waren. Die Mehrzahl der damaligen 
(iehiilt'en, die übrigens jetzt ans d<r xVnnee abgesohafft sind, hatten aber 
nicht nur keine medieini.sehen, sondern überhaupt keine Studien gemacht- 
Wir konnten eine solche Massregel nur dadurch entschuldigen, dass bei 
dem grossen .M'iugel Aerzte tür den Transport absolut niuht verwendet 
werden konnten. 
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selbst zugegeben, dass dieses wirklich der Fall sei, so wird 
wohl Niemand dieses Moment ernstlich als Amputations- Indi- 
kation gelten lassen. 

Wir glauhen durch diese Auseinandersetzung unser Ziel 
erreicht und den Anranger llherzengt zn haben, dass die bis- 
herigen Indikationen bei Schussverletzungen für die Am])utation 
im Allgemeinen, wie fllr die Frlthamputation insbesondere auf 
nicht sehr fester Basis ruhen und dass sie weder vom theoretischen 
noch vom Standpunkte der Erfahrung aus zu rechtfertigen sind. 

•Man darf der Wir wolleii jcdocli aucli iiiclit ins andere Extrem 
^RerM nieht'^ (Bügucr) uiid dic Amputation absolut 
schmälern, verbamicn , sondern derselben ihr Kecht lassen. 

Es gibt Fälle, wo amputirt werden muss und wo die 1 ’ntcr- 
lassung der Amputation sträflich ist. Nur sind wir nicht im 
Stande, positive Indikationen hierfür aufzustellen. Un.sere Indi- 
kationen sind mit Ausnahme der schon vielfach genannten 
Schussvcrlctzungen durch das grobe Geschütz durchgeheiids 
negativer Natur. Sie sind Schlüsse a posteriori, niemals a priori. 
Wir erkennen Wir sagen nicht, hier muss gleich amputirt wer- 
t'en, weil die andern Mittel nichts helfen werden, 
Aini.utation an. sondern wir versuchen zuvor diese andern 
Mittel und amputiren erst dann, wenn sie nicht ge- 
holfen haben. Wenn also eine Blutung vorhanden ist, so 
weiden wür zuerst die Digitalcompression, die Tamponade, die 
Ligatur, die Umstechung, das GlUheisen anwenden und erst 
dann, wenn alles das nicht zum Ziele führt, dann erst er- 
wächst für uns die Indikation (die wir deshalb mit dem Na- 
men negative Indikation belegen) zu amputiren. Wir werden 
im speziellen 'Pheilc Fälle citiren , wo wir alle diese Drang- 
sale durchgemacht und erst beim letzten Mittel die Blutung 
stillen und dem Verletzten seine Extremität erhalten konn- 
ten. Wir hatten hierbei auch einer gewissen moralischen Pres- 
sion zur Amputation von Seite unserer rmgehung zu wider- 
stehen. — Ebenso werden wir bei einer, wie immer gearteten, 
Sebussfraktur nicht gleich von vornherein sagen: hier kann 
nichts helfen, da muss amputirt werden, sontlern wir werden 
versuchen, ob ein gut angelegter, gefensterter Gypsverliand, 
eine kräftige Ernährung, Chinin und Opium nicht im Stande 
sind, eine Heilung der Schussfraktur einzuleiteu. Ihul erst 
dann, wenn dic allgemeine und lokale Behandlung ein nega- 


Digitized by Google 



3b2 


\'1II Kapitel. 


tivcs Kesiiltat ergeben, existirt ftlr uns die Aniputations- Indi- 
kation. , 


IHe von ans fn- Wir halten frlllicr angegeben, dass im sogenann- 
ju-iru-n AmpD- zweiten Stadinin (der Keaktion) nicht operirt, 


soll. Man 


tat!ouon kMnoen 

«uch Im uc«k- folglich aucli nicht amputirt werden 

könnte nun glauben, dass in diesem Stadium Hber- 
wcnien. haupt iiiclit ainjtutirt werden darf, und wirklich 
drohen einige Chirurgen mit dem ausbrechenden Tetanus, der 
auf die Amputation in diesem Stadium jedesmal mit Bestimmt- 
heit folgen solle. Wir haben schon bei Gelegenheit des Te- 
tanus gezeigt, dass dersellte eine zjinotische Krankheit ist und 
nur insofern von der Amputation beeinflusst wird, als diesellte, 
so wie jede andere Krankheit, die Zymose begünstigt. 

Bc.ieutunK de» jj, Wirklichkeit hat aber der Kath, während 

Rcaklioiiszu- t 1 • t' • 1 • t 

staiKks. (Ich Reaktionsstadiinns nicht zu openren, dicselne 
Bedeutung wie jener, während der Menstruation, während der 
Dentition nicht zu operiren. und kann daher nur als Klugheits- 
rcgel gelten, welche alle verschiebbaren Operationen bis nach 
Ablauf des Heaktionsstadiums verschieben heisst. Niemand wird 
sich aber bewgen elasscn, wegen der Menstruation oder 
der Dentition eine Tracheotomie oder eine Unter- 
bindung zu verschieben oder, was gleichbedeutend ist, 
zu unterlassen. Nach unserem Standpunkte ist aber die 
Amputation ebenfalls eine nicht verschiebbare Ope- 
ration. Wir werden dieselbe daher dort, wo wir sic fllr indieirt 
halten, auch im lieaktionsstadium machen. Ja es gibt Fälle, 
wo wir Überhaupt vergeblich auf den .\blauf des Reaktionssta- 
diums warten würden. Zuweilen kommt es gar nicht zum 
Nachlass der Fieberer.scheiliungen, noch zur Absonderung eines 
guten Eiters; das Reaktionsstadium protrahirt sich und führt 
direkt zum Tode. Gerade diese Fälle alter sind es, wo die 
Amputation den 1‘rozess coupiren, das Fieber zum Stillstand 
und einen guten Eiter heiTorbringen kann, und in diesen wer- 
den wir selbstverständlich auch trotz des Reaktionsstadiums 
amputiren. 


#fjll ampu- Es entsteht nun die Fntge, wo .amjtutirt werden 
tirt wiTiiCT? j,,,]] £„ versteht sich von selbst, dass diese Frage 

in einzelnen Fällen sich selbst beantwortet, dort nämlich, wo 
wir keine Wahl haben. Wenn z. B. die Amputations-Indika- 
tion durch eine Sebussfraktur ini obern Drittel des Unter- oder 
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Obersfhenkcls gogeben ist, bleilit uns keine Wahl fUr den Ort 
der Ainpiifation übrig. Wir können nielit anders, als unter der 
Spina tibiae, unter den Troehautcrn ainputiren. Man sagt dann, 
die Amputation finde am Orte der Notliwendigkcit statt. Da- 
gegen kann man am Orte der Wahl ainputiren, wenn der Ort 
der Amputation nicht so scharf bestimmt ist, um jede Mei- 
nungsverschiedenheit über denselben abzuschneiden. T^nd diese 
^leinungsverschiedenheiten wollen wir hier heleuchten. 

Ille wo- Viele riiirurgen, von dem Gedanken geleitet, bei 
”"'nVn»cbrnr ■^^'''P'ibitiim allcs Krankhafte entfernen zu mUs- 
.ut»obprh«ibdcr sen, gebeu die Kegel, die Amputation stets ober- 
und »n'Ti'cr" ^ Sehussöffnungen und der Grenze der 

cn-nie der An- Aiiscliwellung auszufülireii. Diese Kegel müssen 

dus Eiitschicdenste zui'ückweisen. MTr 
richtig. können diesen Kath nur in einzelnen Ausnahms- 
fällen gelten lassen, aber niemals zur Kegel erheben. 

M’ir haben in der ersten Zeit unserer fehlärztliehen Thä- 


tigkeit bei allen unseren Operationen stets die SchnittfUhnmg 
so gewählt, dass das ülesser die Schussöffnungen auf seinem 
Wege passirte und glaubten damit so conservirend und scho- 
nend als möglich verfahren zu sein. 

Die Krf.hrung .Jedocli hat uiis die Erfahrung bald gezeigt, dass 
unter undzwi- eiu solclics Verfahren weder schonend noch cou- 
«hcndic.schus»- aervireiul, und dass cs unter allen Verhältnissen 

««(Tnunüren zu 

legftn. zweckentsj)ref)ienuer ist, die ScnussölTimngeii sorg- 
faltig zu venneiden. Dies geschieht aber nicht dadurch, dass 
der Schnitt oherhalb derselben, sondern dadurch, dass er un- 
terhalb derselben und zwischen ihnen geführt wird, so 
dass die Schussötfnungen stets in dem zu erhaltenden Hautlap- 
pen zu liegen kommen. Wir haben dieses Verfahren ganz all- 
gemein geübt, sowohl bei Kesektionen, als auch bei Amputa- 
tionen, und wir hatten auf diese Weise den Vortheil erzielt, 
die Sehnittränder durch die Nath genau vereinigen zu können. 
In der Kegel erfolgte auch eine Heilung per primam, was nie- 
mals geschah, wenn wir den Schnitt durch die Schussöfl’nung 
führten. Die SehussötTnungen bildeten nach wie vor die .\us- 
fUhrungsgünge des Eiters. Wir konnten ferner durch dieses 
Verfahren oft mehr Haut erhalten und den Knochen viel tiefer 
absetzen, als wenn wir den Hautschnitt oberhalb oder durch 
die Schussötfnungen selbst gelegt hätten. Wenn wir also nach 

2.3 
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dem gttnstigeu Erfolge urtheilen, so können wir als Regel auf- 
stellen, dass bei allen Operationen und besonders 
bei Amputationen der Schnitt, einzelne I-'älle aus- 
genommen, niemals oberhalb noch in der Ebene 
der Schussöf fnu ngen, sondern stets unterhalb oder 
zwischen denselben zu führen ist, so dass die 
.Schussöffnungen in dem erhaltenen Hautlappen 
zu liegen kommen. 

Die SchnlUebt-ne Haben wir aber den Rath , (dterhalb der Schuss- 
ln nur ln ""•%fl|j,uugeu ZU aiiiimtireii, nicht befolgt, so können wir 
n«iiiii»riiicnnn Ulli SO weiiigcr oberhalb der Grenze der Au- 
der 'souwoiun* ^ ® ^ ^ amputircii. Da diese Praxis in vielen 
tu verksoii. Rüclierii gelehrt und leider mir zu häutig befolgt 
wird (wir kennen Reispiele, wo bei einer Schu.«sverlctziing der 
Hand, wegen Ausbreitung der Schwellung, der überarin; und 
ein Beispiel, wo bei einer Schussfraktur des Unterscheukels an 
der Grenze der Schwellung hoch im Oberschenkel ampiitirt 
wurde), so wollen wir diesem Gegenstände eine ausführlichere 
Besprechung widmen. 

Wenn in Folge einer Scliussverletzuug an der Extreniitiit 
eine Anschwellung aiiftritt, so kann diese nur eine der nach- 
folgenden Bedeutungen haben. 

Welche Budpn- I. Dic iiiFolgc dci" Vcrlctzung sich entwickelnde 
Entzündung bedingt eine ungleichiuässige Verthei- 

inng einer vor- i i i • r» 

leiiten Etoemi- lung (los Bliitc.s, ciiie Lougestioii zur verletzten hx- 
i»t hti.cn kann. jum alle weiclicii Gewebseleinente der 

Extremität von derselben betroffen werden, so wird, wenn die 
Coiigestion eine dauernde ist, eine gleichiiiässige Schwellung, 
(1. i. ein Turgor der Extremität statlfinden, den wir mit dem 
Namen der reaktiven Schwellung belegen wollen. 

2. Es ist nicht bloss bei der C'ongestioii, beim Turgor ge- 
blieben, sondern es hat sich die Entzüiidiing von dem Orte der 
\erlctzung auf die Haut und Weichtheile der Nachbarschaft 
fortge|)tlanzt. Es ist zur Exsudation einer plastischen, gerin- 
nenden .Substanz in den einzelnen Gebilden gekommen, welche 
die Sklerose der Extremität darstellt. 

3. Durch die entzündliche Coiigestion, hauptsächlich 
aber durch die Unwegsamkeit einiger Veucu, steigert sich 
der Blutdruck in der verletzten Extremität so, dass es allent- 
halben zu einer mechanischen .\bscheidung (Durchpressiing) de» 
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nicht gerinnimicn Itlutserunis , zu einer sogenannten ödeina- 
ttisen Schwellung kommt. Für unseren Zweck ist es hier- 
bei gleichgültig, oh eine Yeriinclerung des Illutes oder des Ge- 
webes dabei mit betheiligt ist. 

4. Endlich kommt es in der verletzten Extremität zur Ent- 
zündung und Exsudation einer nicht gerinnenden, sondern 
schmelzenden Substanz; zur eitrigen Intiltratioii der Gewebe, 
die wir, weil sie die Extremität weich und teigig nnfUhlen 
lässt, mit dem Namen der teigigen Infiltration belegen 
wollen. 

Wenn wir Jetzt diese verschiedenen Schwellungen mit Ilück- 
sicht auf den Ort, wo amputirt werden soll, in's Auge fassen, 
80 ergibt sich, dass der Turgor, die sogenannte reaktive Schwel- 
lung, niemals im Stande sein wird, die Verrückung oder Ver- 
setzung des .Vmputationsortes auch nur in Anregung zu brin- 
gen. Jeder Chirurg wird keinen Augenblick ansteben, in tur- 
gescirtem, durch licaktion geschwollenem Gewebe zu operiren, 
da Ja dasselbe nicht krank, wenigstens nicht so krank ist, um 
seine Entfernung nothwendig zu machen. Die Amputation, 
selbst wenn sie in nicht geschwellten Partien ausgeführt wird, 
erzeugt Ja bald selbst eine Reaktionsschwellung. Nicht so ein- 
stimmig dürften aber die Chirurgen sein, wenn es sich um eine 
entzündliche Schwellung mit Sklerosirung der Extremität han- 
delt. Viele werden hier für die Grenze der Schwellung stim- 
men. weil das so entartete Gewebe, auch wenn dasselbe er- 
halten wird, zur Funktion ungeeignet ist. Diesen Ansichten 
und Hefürchtungen gegenüber wollen wir Folgendes miftheilcn. 


Die grossen Vor- 
th«i](s im sk)»- 
rosirleu liewebe 
zu operiren. 


Da wir 18 .Monate lang die Verwundeten aus den 
verschiedensten Spitälern zur Rehandlung bekamen, 
waren wir sehr häutig gezwungen, im sklerosirten 


Gewebe zu operiren, und fanden dabei, dass dadurch nicht nur 
keine Nachtbeile erzeugt wurden, sondern dass sogar die Opera- 


tionen einen günstigeren Verlauf nahmen. Die Reaktion auf den 


Körper war viel unbedeutender, als nach einer Operation im nor- 
malen Gewebe. AVeil nun die scheinbar speckig-entarteten skle- 


rosirten Gewebe nach der Ojteration ihre ganz normale funk- 
tionstüchtige Resehaflenheit wieder erlangten, so wähle ich 


heut zu Tage, nachdem ich über hundert Mal im sklerosirten 
Gew'ebe operirt habe, gerade dieses mit besonderer Vorliebe als 
Operationsbasis, und muss cs auch deshalb besonders einpfeh- 
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len, weil es wiUirend der Opeiiitioii fast {rar keine Ulnfung: 
{ribt und naeb dersellten keine Fiebererselieinun{?en /uni Vor- 
seheine kuniuien lässt. Der Kranke verhält sieh naeh der Upe- 
ration so indifferent, als ob nichts mit ihm geschehen wäre. 
Endlich führt eine solche Operation fast niemals zur Pyämie, we- 
nigstens erinnere ich mich keines einzigen Falles der Art.*) 
Es steht übrigens diese Erfahrung nieht vereinzelt da. Es ist 
eine alte chirurgische Thatsache, dass alle Operationen in ver- 
dickten, harten, eburuisirteu Knochen viel ungefährlicher als 
in normalen sind. 

Es wird demnach die Schwellung mit Sklerose der Weieh- 
theile niemals für sieh allein im Stande sein, eine Verlegung 
der Ampufationsebene zu bedingen. 

Was nun die öde ma tose Schwellung anlangt, so haben 
wir dieselbe grösstentheils auf veränderte Druekverhältnisse iin 
Hlutgefässsystem bezogen. Da nun die /unahme der Spaii- 
uuugsgrösse im Gerässsysteiue der verletzten E.xtremität durch 
die Amputation wieder beseitigt werden kann und da das Oedeiu 
selbst keine be.sondere, scliwere Erkrankung darstcllt, so ist 
klar, dass diese Form niemals die Ortsverrückung einer ange- 
zeigten .\mputatiou bedingen wird. 

Was nun endlich die teigige Infiltration anlangt, so ist cs 
allerdings richtig, dass, wenn dieselbe ein eitriges Zerfliessen 
des Exsudates zur Folge hat, an eine .\mi)utation daselbst nieht 
zu denken ist. Da ferner diese eitrige Infiltration in der Regel 
kein lokales Leiden, sondern eine allgemeine Erkrankung re- 
präsentirt (vulnerable Kör{)erconslitution oder eine eingetreteue 
Blutzersetzung), so wird die Amputation nicht nur an dem in- 
filtrirtcn Orte, sondern auch an der Grenze der Infiltration sehr 
wenig Chancen haben und deshalb lieber ganz zu unterlas- 
sen sein. 

Es wird somit nur in sehr wenigen Einzclfällen die Ain- 
putationsebene au die (frenze der Schwellung zu verlegen sein, 
niemals aber darf dies als Regel aufgestellt werden. 
— .Vus dieser weitläufigen Auseinandersetzung ist zu ersehen, 

*) Da diese Sklerose der Weichtheilo jiicm.als bei reeenten Verletzun- 
gen auftritt, und weil dieselbe iibcriianpt desto prägnanter auftrilt, je län- 
gere Zeit seit der Verletzung verflossen ist, so liegt darin abermals ein 
Grnnd für die Vornahme der Spätoperstiouen, besonders der Spätampu- 
tationen. 
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«lass OS für uns niolit frleioligliltig ist, wo wir amputiron. ln 
(lor Tliat [diojren wir bei unseren Operationen jeden Zoll de» 
erhaltbaren Gewebes sow(dd an den oberen, als unteren Extre- 
mitäten bartnäekig zu vertbeidifren und wollen wif daher hier 
in Kürze die versebiedenen Amputationsortc kurz skizziren. — 
Aniimimioiicn «o Es winl ZU doii grosscii Seltenheiten zu zählen 
iw.'hurdut, " cnii bloss ein Finger oder die Phalanx eines 
Finirtr!. Wein- Sohlateii duroli das feindliehc Projektil getrotfen 
Fnnkiion' "rtlr -^aiputation ^'eraiilassung gibt. In 

Hami weniger, der liegol wcrdoii mehrere Finger gleichzeitig ilureh 
tiKiieroder\ou- Projektil getroffen. Dabei ist zu erwähnen, 
irahirter Finjer. dass eiii einzelner Finger, wenn er nur steif, in 
ganz gestrecktem oder ganz contrahirtem Zustande erhalten wer- 
den könnte, die Funktion und die Brauchbarkeit der Hand viel 
mehr beeinträchtigt, als ^^■enn er durch die Amputation besei- 
tigt wird. Ein gestreckter steifer Finger stösst beim Greifen 
nach einem Gegenstände, sowie überhaupt bei den Bewegun- 
gen und A^errichtiingen der Hand überall an und wird bald 
wund. Solche Kranke, die darauf angewiesen sind, mit ihrer 
Hand zu arbeiten, werden daher in der Hegel auf die Amjm- 
tation eines Fingers dringen. Ebenso beeinträchtigt ein stark 
eontrahirter, steifer Finger die Brauchbarkeit der Hand. Das 
feste Fassen eines Gegenstandes ist dadurch sehr behindert. 
Aber selbst ein in der mittleren Position zwischen Beugung 
und Streckung steif gewordener Finger hindert noch mehr als 
man glaidjen sollte, besonders wenn es der dritte oder vierte 
ist. 5Ian versuche nur die Hand fest zu schlie.ssen und den 
einen oder den andern Finger dabei offen zu las.«en und wird 
finden, wie viel die Hand von ihrer Kraftänsserung einbüsst. 
Dies ist auch der Grund, warum wir auf die Erhaltung der 
Finger nicht so viel Nachdruck legen, als man nach dem Vor- 
hergehenden vielleicht erwarten könnte, warum wir in allen 
jenen Fällen, wo die Brauchbarkeit der Hand wichtiger als 
ihre Schönheit ist, lieber den Finger ganz opfern. Wir werden 
aber zu einem solchen Handeln noch durch den Umstand er- 
muntert, dass von den Fingerampntationen nicht dasselbe gilt, 
was wir von den .Vmjnitationen grosser Gliedmaassengesagt haben. 

Die Sterblichkeit erreicht selbst im Kricgshospitale bei den 


Fingerampntationen nicht ganz die Höhe von 20% (hei 1 1 
Fingeramputatioucn zählten wir 2 Todte). 
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Dfr nnumcn i»( Ausnaliiuc hiervon unipht jedoch der Daii- 

wic aiio rnuenimeii. Diescii Finger werden wir unter keiner He- 
Fing.ir (liiigung o|)fem, da er so viel werth wie die ganze 

mcngenon^enr ]iau(l ist iiiid sclhst iii stcifcr, »owohl ge- 

nnier jwjer !)*•- strccktcr , uls gebcugtcr Lage noch nnersetzliche 
hniiru. Dienste leistet. Datier ilie Lej^el, den Dau- 
men niemals zu amiiutiren, wenn auch nur ein Hoff- 
nungsstrahl fllr seine Erhaltung vorhanden ist. 
AVir werden im speziellen Theile Gelcgeidieit hahen, einen sehr 
interessanten Fall der .\rt mitzutheilen. 

Bll »iii.i.«Tcr- Häufiger sind schon die Verletzungen der Mit- 
Miuiihamikn..- t c 1 li u n d k u o c li c 11, die durch Streifschüsse oft ge- 
‘"'Voi« trofleu werden. Hier beginnt das Feld der cou- 
iich lu irh.itin. servirenden Chirurgie. Nach solchen Sh-eifschüsseu 
stirbt der Handrückeu niebt selten ab, die Mittclhandknochen liegen 
bloss, die Metacarpo-rhalangalgclenke werden geöftnet. Da wird 
denn von Vielen für die Amputation der Hand gestimmt. Wir kön- 
nen jedoch nur, wenn die Streckschnen der Finger mit in den 
nekrotischen Prozess verwickelt sind, und auch dann böchsUnis 
für die Absetzung der Finger stimmen, aber wir werden die A'ola 
manus zu erhalten suchen, weil ein Handteller schon allein, 
noch mehr aber mit dem Daumen sehr viel leisten kann. AVir 
werden daher in einem solchen Falle geduldig abwarten, bis 
sich die blossliegcndcn Alctacarpusknochcn exfoliiren. Ja wir 
haben sogar mehrere Fälle erlebt, wo cs trotz des längeren 
Freiliegens der Knoi hen nicht einmal zu einer oberflächlichen 
Abstossung und E.vfoliation kam; wo die blossen Knochen, 
nachdem man 'l'age lang auf die E.xfoliafion gewartet hatte, 
plötzlich rothe Punkte bekamen, die sich vergrösserten und 
ansbreifeten und eine lebhafte Granulation producirten. — AA’enn 
die Mittelhandknochen absolut nicht ganz zu erhalten sind, so 
suche man wenigstens einen Thcil derselben zu retten, da- 
durch, dass man sie am))utirt. Nur wenn alle ganz lieh 
entfernt werden müssen, schreiten wir zur Auslö- 
sung der Hand aus dem Handgelenk. 

Wenn dl« voi» Es wäre ein Alissvci'ständniss, wenn man unsern 
dlnn*”oT"'m."n •■r»ndsatz, jeden Zoll Gewebes hartnäckig zu ver- 
b«id« Handwor- tbcidigon, buchstäblich in allen Fällen durchführen 
«n'fen'i«™ Tüin dcr Auslösung im Handgelenke jene im 

di« Hand ni«r Mctacaqio-Carpalgclcnk oder gar zwischen der er- 
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trh«itbnr Ul, steil lind zwcitcii Haiidwur/clreilie voniehiiien wollte. 
MuTe T.'rS,7r würde diidiireli , ohne einen besonderen Ver- 
nicht «chcucii, tlieil zu erzielen, nur den Naelitlieil haben, dass 
*wur«Loch"n Oeftiicii der fielen kleinen und eoniplicirten 
«umuisscn. Gclenkfliichen die sonst unbedeutende Operation zu 
einer schweren machte. Deshalb lösen wir die Hand stets lie- 
ber zwischen den Vorderariuknochen und den leicht auslösba- 
ren Knochen der ersten Handwurzelrcihe fOs naviculare, luua- 
tuin und triquetruint aus. Dagegen würden wir um den Preis 
einer halbwegs brauchbaren Hand selbst die Mühe und die 
Gefahr nicht scheuen, die Handwurzel zu eröffnen und einen 
oder den andern Handwurzelknochen mit oder ohne den zuge- 
hörigen Metacarpalknochcn auszulösen. Wir haben das Os 
niultanguluiu minus saimnt dem Jletacarpus indicis und ein 
zweites .Mal .sammt dem Metacarpus digiti medii entfernt und 
haben nach sehr langer Dauer (die Heilung verzögerte sich 
luelir als 5 Monate) endlich doch ein befriedigeudes Resultat 
erreicht. 

Die Operation ist sehr lulihsam und muss man sich stets 
vorher am Handskelett orientiren, da es nicht leicht möglich ist, 
die Fonn dieser einzelnen Handwurzelknochen und ihre Gelenks- 
verbindung im Kopfe zu behalten. — 

Am vorderami So wcitläiitig wir bei (Icr Hand waren, so kurz 
nichrwihor Ti» könneu wir bei den Amputationen des Vorder- 
dic Krankheit ariiies sein. 

*slhli7nilhcidcl! lange man sich vor der freien Durchschnei- 
«■iiuiindiinur und duiig (Icr Sclineu fürchtete und der Grösse des 
Tind^ 'nlTAm- S>f»*T"pfes Weniger Werth beilegte, scheute man sich 
putHtionen iiii aucli vof dcii Amputationeii im untern Drittel und 
umem Drittel uutcr allen Verhältnissen nur im mittleren 

nicht 

furchteu. und oberen Drittel amputiren. Wir amimtiren 
aber um keine Linie höher, als es die stattgcfuudene Ver- 
letzung erheischt und können leicht nachweisen, dass die ent- 
gegengesetzte Ansicht auf IrrthUniern beruht. Zwei Hefürch- 
tungen sind cs hauptsächlich, welche die .Vmputation im unte- 
ren Drittel als iinzwcckmässig erscheinen lassen: Die Eiter- 
senkung und die T'^o rtpf lanzung der Entzündung 
durch die Schuenscheideu. Was die Eitersenkung anlangt, so 
haben wir schon wiederholt nachgewiesen, dass nicht die Gra- 
vitation, noch die Gleichartigkeit des Gewebszuges, sondern 
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tlass es die Fortpfliinzuiig der Ent/.Uiidimy: mit eiterigem Aus- 
gang ist, weklie die Senkung entstehen lässt. Die.se ist aber 
an keinen Ort gebunden und kann ebenso gut im oliern als 
im untcni Drittel statttinden. Wtis ferner die Sehncn.selieidcn- 
entzUndnng anlangt, so sind die Momente ihrer Entstehung 
noch sehr dunkel. Dass aber die einfache Durchsehneidung 
zur Hervorbringung einer HehnenseheidenentzUndnng noch nicht 
hinreicht, geht schon daraus hervor, dass wir in allen solchen 
Fällen, wo wir bei einer Operation Sehnen zerschneiden mlts- 
sen, dieselben stets ohne Gefahr wieder nähen. So nähen wir 
bei den Amputationen die Stdiuen stets in dem gegcnllberlie- 
genden Hautrand ein, damit die Haut Uber dem Amputations- 
stumpfe durch die eingcheilten Sehnen bewegt werden kann, 
wie wir gleich später erörtern werden. M'ir haben also die 
Sehnen nicht nur durchschnitten, sondern auch durch tlen Fa- 
den gereizt und haben trotzdem gerade bei Amputationen in 
sehnenreichen und daher gefürchteten Gegenden unsere besten 
Heilresultate erzielt. Uebrigens gäben die Sehnenscheidenent- 
zündung und die Eitersenkung, auch wenn sie wirklich häufi- 
ger nach Amputationen im untern Drittel eintreten sollten, noch 
immer keinen Grund ab, deshalb ein StUck Vorderann mehr 
zu ü]ifern. Wir haben schon oben gelehrt, wie die Eitersen- 
kung in enge Grenzen cinzuschliessen und wie ihr Fortschritt 
zu beschränken ist. Auch die weiteren Folgen der Sehnen- 
scheidenentzündung, d. i. die Verschmelzung der Sehne mit der 
Haut und den andern Weichgehilden und die hieraus resulti- 
rende rnbewegliehkcit hat gerade hier eine sehr untergeord- 
nete IJedeutung, so dass auch diese Hcdenken uns nicht dazu 
vermögen können, den Vorderarm höher abzusetzen, als es die 
Höhe der Verletzung erheischt. — Die äusserste Grenze, wie 
hoch noch die Amputation des Vorderarmes zulässig ist, be- 
steht wohl darin, dass die Gelenkkapsel des Ellbogcngelenks 
durch den Amputatiousschnitt nicht geüfi’nct werden «larf. Die 
Knochen dtirfeu demnach nicht höher durchgesägt werden, als 
2 -3"' unterhalli des Ligamentum annulare radii und die Weich- 
theile mtissen entsj)rcchend tiefer getrennt werden, so weit als 
cs nöthig ist, den Knochenstumpf zu bedecken. Müsste man 
aus irgend einem Grunde höher amputiren, dann wäre es bes- 
ser, auf den Oberanii tiberzugehen, wie wir noch gelegentlich 
bei der Exartikulation weitläufig erörtern werden. — 
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Je i8ng>r iior Alu Huuicrus liiii'jog'PU hci;iinit un^er Sparsystem 
"'«'ler. — Jc iHiigcr der Oberaniistuinpf ist, desto 
krtfiiger i«t die mehr Nutzen liat er fllr den \'.ersttliniueltcn, weil 
Ob- lanjrer Oberamistumpf gerade so wie ein nieht 

jekten. Verletzter Arm dazu verwendet werden kann, um 
verhiiltnissmUssig grosse Lasten in der Achselfalte zu fixiren 
und für längere Zeit daselbst zu tragen. Je kurzer der Ober- 
annstuinpf wird, desto weniger ist er dazu geeignet, sehwe- 
rerc Körper in der Achsel zu fixiren und für längere Zeit da- 
selbst tixirt zu erhalten, und zwar nieht bloss deswegen, weil we- 
gen Kleinheit des Stumpfes nur kleinere Gegenstände mit demsel- 
ben gefasst werden können, sondern auch weil mit der Ab- 
nahme des Oberarmstumpfes auch die absolute Kraft desselben 
ahnimmt. AVir wählen deshalb bei Amputationen des Ober- 
armes stets jene Amputafionsmethode, die in dem gegebenen 
Falle am meisten vom Knochen zu erhalten gestattet. — Mit 
einem nur 2" langen Knoehenstumpf kann der Verletzte noch 
immer kleine leichte Gegenstände (Kleider, Wäsche u. s. w.) 
tixiren und wird daher selbst von einem so kleinem Stumpfe 
Nutzen ziehen. 

Auch wenn iUt Aber Selbst wenn der Stumpf nicht mehr zum 

Stmnjif zum . ii • -i * i t 

FUlron ongceig- r ixiren verwendbar ist, weil er noch kurzer ist, 
UPI iii, iinrf er werdcii wir trotzdem noch immer den Humerus 

nicht «ntfcriit t i . • i 

werden. niclit opfom , sonuerti die hone Amputation noch 
der Auslösung vorziehen. Nieht etwa, dass wir die Exartikii- 
hition des Humerus furchten, im Gegentheil machen wir sic 
sehr gern, weil sie sehr gute Heilresultate ergibt. Wenn uns 
aber die AV'ahl zwischen einer Exarticulatio humeri und 
einer Amputation oberhalb der Insertion der Mm. pecto- 
ralis iiiajor, latissinius dorsi und teres niajor bleibt, so 
werden wir die letztere vorziehen, w'eil das steil vorra- 
gende Schulterdach nach der Exarticulatio humeri den- 
noch die Heilung bedeutend verzögert. Nach der Exartikula- 
tion entstehen nämlich sehr gern Fisteln, die längs des Akro- 
mions oder längs des Proeessus coracoidcus verlaufen und oft 
Monate lang persistiren. Ein derart kurzer Ampiitationsstuniiif, 
dem die Einwärtsroller grösstentheils fehlen, wird allerdings 
dureh die Mm. siipraspinatus , infraspinatiis und teres niinor 
stark nach auswärs gerollt, doch hat diese Lage auf den Ver- 
letzten keine weiteren nachtheiligen Folgen. Dagegen haben 
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wir nach der Exartikulatioii beobachtet, dass die \erletzten 
dadurch ihre Körperhaltung* sowie das X'erniögcn, Gleichge- 
wichtslage zu finden, in bedeutendem Masse einbUssten und 
dieselbe nur durch IJcbung wieder erlangen konnten, was bei 
Amputationen selbst hoch iin oberen Drittel nicht der Fall war. 
Die scho.svcr- yjß| liäufiger als an den Fingern und Mittelhand- 
r-o.jicMide knochen sind die Schussverletzungen der Zehen 
koiimi. n viel j„„i (jer Mittelfussknochen, weil selbst die zu Bo- 

hüuttRt'r iiU Jene n i i ■ i *i i t* i» 

iin dir Hund vor. fiuleiidon (toutcn^ Projektilc noeJi Kraft geuu^ 

besitzen, um ganz namhafte Verletzungen des Fusses hervorzu- 
bringen. Hei Kilekwärtsbewegungen der Truppen dringen die 
rrojektile von der Ferse oder von der Sohle aus in den Fuss, 
wie wir dieses einige Male beobachtet haben. Wenn nun in 
Folge einer Sehiissverletzung des Fusses Theile desselben ge- 
0 ])fei-t werden mtlsscn, so ist es nofhwendig, sieh daran zu 
erinnern, dass liei einem normalen und gut gebauten Fusse 
die Körperlast auf den Fersenhöckern und auf den Köpfchen 
der Mittelfussknochen ruht und dass der Fuss ein doppeltes 
Gewölbe von vorn nach hinten und von einer Seite zur andern 
bildet. Die Zehen haben auf die Festigkeit des Stehens, .so- 
wie auf die Sicherheit des Ganges nur wenig Einfluss, da sie 
nur die Eleganz des Ganges bedingen.*) 
piv zvhen «imi j.’j, ergibt sicli daraus, dass die Zehen fUr die 

xum Gehen nichl ... 

nhBoiatnothwen- l uiiktion (Ic8 f usscfl iiicht jcHc Bedeutuiig Wie die 
•"S' Finger fllr die der Hand haben. Wir werden dem- 

werth d.rFinpr. »ach aucli der Erhaltung der Zehen nicht jene Be- 
deutung beilegen, wie wir es bei den Fingern gethan haben. 
Namentlich aber hat die grosse Zehe nicht mehr Werth, als 
eine andere beliebige Zehe, weil sie keine freiere Bewegung 
als die andern besitzt. 

pio Noiiiwih- Die Nothwendigkeit, alle Zehen zu amputiren, 
•liBkcit. «iic im Kriege nur selten in Folge von Sehussver- 

Zchvn tu ninpu* . • 

iir™. kommt letzuiigcn vorkommeii; nur in \V intereainpagnen, 
Wo.« bvi F-rfri.-- durch Frost, bei Artilleristen, Cavallcristen und 
Fuhrwesen dureh Quetschung werden Indikationen 
dazu geliefert. Es wird der Verlust derselben auf 
die Funktion des Fusses keinen wesentlichen Einfluss ausüben. 


' ) Der der Zehen Ueraubte kann sieli jedoch niclit gut vom Boden ab- 
Btossen und braucht oft zum .Schnellgehe:i einen .Stock. Aucti das 
Laufen ist durch (bi.s Fehlen der Zehen oft beeinträchtigt. 
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dafrc^en wird die Funkrion des Fusses beeinträchtigt, sobald 
nur eines der andern knfiebernen Gebilde des Fusses oder meh- 
rere derselben entfernt worden sind. 

nie Fuiikii.m«- DieFnnktionssUirnng steigt so, wie die Verletz ungs- 
»tünuiKunci ver- inteimitilt sowohl von aussen nach innen, als auch 

rückwärts. Ein Verwundeter wird 
verio.ien von dcsto wciiiger sciiien Fass brauchen können und 
wYrt*,"”!n!/von mehr gefährdet sein, wenn der erste Mittel- 

•tioeeti nooii fussknochcn als wenn der fünfte entfernt wird. 

Innen. Eljenso würd die lirauclibarkeit des Fusses grös- 
ser und die Gefahr kleiner sein, wenn die Mittelfuss- 
knoclien, als wenn Sjirung- oder Fersenbein entfernt wer- 
den niussten. Ini Falle, dass die ersten zwei Mittelfussknoclien 
nicht zu erhalten sind, ist es besser, alle Mittelfussknoclien zu 
beseitigen, weil mit der Heseitigung der ersten zwei die von 
vorn nacb hinten laufende Gewölbslinie vernichtet ist. Das 
Kahn- und Keilbein, welcbe bei unverletztem Fusse auf der 
Höhe des Gewölbes stehen, senken sich dann so weit, dass sie 
den Fussboden berühren. Heim Gehen mit den ausgelösten in- 
nern zwei Mittelfussknoclien müssten die drei äussern stehen 
gebliebenen stark genug sein, um für einen .Viigen- 
blick die Körperlast zu tragen. Da sie das aber nicht leisten 
können, so werden sic auch beim Abwickeln des Fusses so 
stark schmerzhaft gedrückt werden, dass der Fass nicht abge- 
wickelt werden kann. Beim Erheben desselben inü.sste dann 
der ganze auf dem Hoden ruhende Theil mit einem Male und 
vertikal in die Höhe gehoben werden, und beim Niederlassen 
desselben müsste der Ferseiiböcker früher den Hoden berühren 
und erst dann könnten allmälig die vorderirriieilo gesenkt werden, 
bis endlich die drei kraftlosen .Mittelfussknoclien den Hoden er- 
reichen. — Ein solcher Vorgang beim Gehen hindert das rasche 
Fortkommen sehr, und deshalb wird der conservativste Chirurg 
statt der Entfenuing dieser ersten Metatarsusknochen lieber die 
Absetzung des Fus.ses im Lisfranc'schen Gelenke vornehmen. 
DvrLi.fnmo y„,„ L i 8 f r a II c‘ schcii Gelenke aiigefangen, sehen 

uiifl Choparl ‘iiiti. 

tiifferiren nur 'VIT ciiie gi*08se Aiizalil Motliodeii zui* pnrtiplloii Lllt- 
noiiig von ein- feniuiig dcs Fusses angegeben, die alle von dem 

«nrUr In »oiug . „ . , . , , 

»uf Fonkiion»- Bcstrebcii Zeugniss geben, so viel 1 heile als mög- 
«türung und zur Stützc für die Köriicrlast ZU erhalten. Unter 

VcrlHxun^Hln- . i* » i • i-n i 

tenoitni. ihnen ist zuerst die Absetzung im Chopart sehen 
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(Jdfiikc ZU mumcn, welche iin Gniizon niolit vid sdilrditere 
I{csultiite als die Eiitfernunjr der Mittdfussknodicii t)ictet Bei 
dieser KiitfemuiiK sind von dem \t>n vorn imeli liinten laufenden 
Fnssfrewöliie liloss derf’aleanens iindAstragalus gelilielten; 
cs wird daher die lüditniig beider Knodion imdi Veruiditnng 
des knöeliernen Fnssgewölbes eine andere sein, als vor der 
Anijiutation. Hie Knoehen werden indir gegen den Fusslioden ge- 
neigt, der Fereenliöcker dalier mehr nadi aufwärts geriditet sein. 
■Man selirich diese Veränderung der Adiillessehnc zu, die man 
sogar hei der Operation zu dnrdiselineiden rietli. Man sieht 
aber leicht, dass die .Achillessehne unschuldig an dieser Sen- 
kung, und dass dies mir tler gestörten .Architektur desFusscs 
zuzuschreihen ist. (iegenliher einem Stdzfuss bietet die F.nu- 
cleatio in tarso ungelieure Vorthcile. Deshalb darf man aber 
doch die Nachtheile dieser Enukleation nicht ganz ignoriren.*' 
Dl.- Ami.iit.u,. .Aber selbst wenn wir im Cliorpart'scheu Oelenknoch 
»nh a«ir.e»in (Jrciize (Ics Gcsuiulcn aiurdangt sind, 

soll nnth Nein- .11 1 .1 ■ • 1 i i-» /• 

ton trute wcrucn wiv (ItK'li no(*|i iiiclit (leu h U 8 S <»|)fern. 

tme ytben. inelircre Metlioden, um die nallirlidie 

Stutze fUr den Körper zu erhalten, so die Enncicatio sul) 
astragalo tzwischen (’alcaneus und .Astragalus mit Erhaltung 
des letztem nach ^lalgaigne, A'elpeau, N ela ton, Tex tor 
lind Günther). Ich habe Uber diese Operation keine Erfah- 
rung, weil ich noch keine Gelegenheit halte, sie zu üben. Mein 
Gewährsmann, NcMaton, behauptet aber, dass die Unelienhei- 
teu des Talus sehr bald im Gebrauche schwinden und dass die 
.Amputatio sub astragalo einen sehr hrauchbaren Stumpf 
bildet. 

IHe AiiiFKtAtlnn Die Operation ferner im Tibiotarsalgclenk nach 
imribi..-t«r»i- pirogoff, mit Ilenntziing- des Fersenhöckers, ist 

irclenk 11.11 Er- ii i . • i . 

i.«i(on(r iiB« iv-r- uiitcr allcii \ erliältiiissen der l nterschcnkelampu- 
»«•nhiicki-m hriit fjjjj,,,, vorzuzielicii, weil sie eine ausgezeichnete 

immeriiurrh 1 •» 1 1 

prinift inuiitio Stutze oiulct, die vtm (ler (lu'ken J crsenliaut bedeckt 
im Knooh.-n. ,j„() besscc als alle früher ge- 

nannten Amputationen heilt. AA'ir haben diese Operation wieder- 
holt geübt, hierbei aber gefunden, dass der Pirogoff stets nur 


•1 Hie .ausgezeichnete Arbeit von Blasius Uber die Amputatio talo- 
calcanea, Langenbeck's Archiv Band 11. pag. 521, ist mir zu spat zu- 
gekommen, um liier benutzt zu werden. 
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durch eine Knocheu-prima iutentio oderpirnichtlicilt. Wenigstens 
haben wir niemals eine Heilung durch Eiterung der Knochen walir- 
genonnnen.*) Wir werden sj)iiter zeigen, dass, wenn der Sitz der 
Verletzung oder Erkrankung im Tihiotarsnlgelcnke selbst ist, wir 
ein sehr gutes, leider zu wenig gelibtes, \’crfahrcu besitzen, das 
Kranke zu entfernen, und den Fass dabei noch in seiner Integrität 
belassen kiiunen. Endlich jitlegen wir in solchen Fällen, wo nichts 
vom knöchernen A])j)arat des Fusses zu erhalten ist, wenigstens 
die harte Ferseuhaut zu erhalten mul als Hedeckiiug der in den 
untern Unterscheukelepiphysen abgesägten Knochen und als 
Körperstlitzc zu verwenden (Sy me, .lägen. Es ist hier nicht 
der Ort, die einzelnen Methoden einer Kritik zu entwerfen, da 
wir bloss über den Ort, wo operirt werden soll, zu berichten 
haben. Jedenfalls wird der Anfäuger aber schon ans diesem 
Wenigen entnehmen, dass selbst in solchen Fällen, w'o sehr 
wichtige Knochen des Fussgerüstes unheilbar betroffen mul un- 
erhaltbar sind, doch noch viele andere Operationen in Erwägung 
zu ziehen .sind, che die Amputation des Unterschenkels in 15e- 
tracht kommt. 


Dirr»n». wo- jpp Aiiiputation des Unterschenkels ist es 

nach nm Unter- i i* i • • i i 

Khiukci omori bisher üblich, ja ich mochte fast sagen Gesetz ge- 
■■'r "■»•'I wesen , die Absetzung des Knochens l' 2--3" un- 

halb der Spina , ,, , r, . , ,, , 

liw.ciu nu.|.u- terlialb der .Spina tibiae vorzuuehmen, selbst daun, 
iircn lat, tnreiat die Veiietzuiig bloss im Tibiotarsalgelenke 

alchaUniclit . i i i • i i > i 

K«ui begründet, odcr ticf untcii am L uterschenkel sich befand. Als 
Grund für dieses ^’erfahrcn führte man au, dass die Mehrzahl 
solcher Amputatiouen au Leuten ausgefUhrt wird, die arbeiten 
müssen und sich kein künstliches Bein anschaffen können. Da 
es null überhaupt viel leichter sei, sich auf das Knie als auf 
eiiieu andern Punkt zu stützen, so würde bei einer tiefen Am- 
putatiou des Unterschenkels der lang vorstehende Stumpf des 
gebeugten Untersehenkels ein stetes Hiiidemiss bei der Bewe- 
gung abgebeii. Dagegen sollte umgekehrt ein zu kurzer und 
unbeweglicher Ampntationsstumpf, der etwa bloss bis zur 8piiia 
tibiae reicht oder noch kürzer ist, zwar beim Gebrauche sehr 
bequem sein, dafür aber wegen des an jener Stelle befindlichen 
spongiösen Gewebes leicht cariös werden können und so wieder 
zur Stutze am Knie ungeeignet werden. 


*/ Deshalb haben wir auch fUr's Feld die Kuoebeunath beim Pirogoff 
empfohlen. 
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Wir {jebeii zu, (lu8s die Mclirzabl der Amputafionen bei 
der arbeitenden Menselieiiklasw vollzogen wird, die sieli ein 
kUnstliebea Bein nur selnver anwbatVen kann, und für welche 
ein solcbes von weniger Nutzen als ein simpler Stelzfuss sein 
wird. Wir geben aueb zu, dass ein rllekwärts stark promini- 
render Aniputationssfuinpf beim Geben und Arbeiten sehr bin- 
derlieb ist. Aber was wir bestreiten müssen, ist, dass der 
beste Stütz]) unkt für den Amputirten das Knie sei. 
Wir sehen allerdings solebe auf ihrem Knie gebende Amputirte 
Stunden lang unerinüdet ausbalten; doch ist dieses kein Präro- 
gativ des Knies, sondern kommt jedem andern Punkte ebenso- 
gut, dem Sitzbeine aber in noch böberem (irade zu. Mau ver- 
suebe einmal, wie lange es ein gesunder Mensch ausbalten 
wird, auf den Knien zu liegen, uiul wird sieb dabei überzeu- 
gen, dass mau es nur durch lange Gewöhnung dahin bringen 
wird, das Knie als Sohle zu benutzen. 

l'n.ser Ideal ist es, einen Amputirten überhaupt nicht mit 
nur einem Punkte, noch mit einer Fläche allein auf seiner künst- 
lichen Stütze aufrubeii zu lassen, sondern wir suchen die künst- 
liche Stütze mit dem Amputationsstuin])fe so zu verbinden, dass 
die Schwere sieh auf die ganze Oberfläche, auf mögliclist viel 
Berührungspunkte gleichuiässig vertheilt; mit einem Worte, 
dass die künstliche Stütze gleichsam ein Ganzes 
mit dem Stumj)fe bildet. 

Mau würde sich sehr irren, wollte man die Streckung iles 
Kniegelenkes z. B. bloss von den Streckern des Knies allein 
ablciten; es betheiligen sich vielmehr dabei indirekt auch die 
Muskeln des Beckens, Bauches und selbst der Brust. 

Kino Leier- Kinc gutc Stützc (Stclzfuss) soll nun die Eigen- 
kaiipo. die nnoii gp.]iaft habcii, mit dem Stumpfe so innig und gleich- 
Stolze, nach auf- ziiHjuimienziihUn^eii , dass sie wie das ur- 
wiuu mit dom sprüngliche Bein indirekt auch von den Muskeln des 

Hecken rntani- 

mcnhän»ft. ro- luiuipfs Hiitbewe^t wcrdoH kann, also niclit wie die 
»intioi bol tiiicr gewöhnliehen Stelzen bloss am Knie oder am Sitz- 

in hplIcbfRor t • t . 

Hübe «u»ffcfuhr- bein anhängt. Diesem ideal können wir uns nUlierii, 
Ion AnipotnOun weiui wir deii Stuiupf mit einem gut passenden 
und bruurhbare Lederlioerzug I Lederstrumpf) liedeeken, der nach 
siutic. abwärts mit dem Stelzfusse durch einen liiemcn zii- 
sammenhängt und nach aufwärts bis über das Becken reicht. 
Hierdurch ward cs möglich, selbst hei aniien Personen, die auf 
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den täfrlichen Erwerb angrewiesen sind, statt hoch oben zu opc- 
riren, die minder gefährliche Siiprainalleolar-Amputation aus- 
zufUhren. Wir verweisen in dieser Beziehung auf den inter- 
essanten Aufsatz von Dr. De hont*), in welchem durch ekla- 
tante Beispiele bewiesen wird, dass mau am ruterschenkcl 
Hberall amputiren darf, und dass die mit vcrschiedmi langen 
Amputationsstttmpfen versehenen Arbeiter ihre Arbeit anstands- 
los verrichten konnten, selbst dann, wenn ihre Besebäfligung 
ein Stehen oder Gehen den ganzen Tag Uber erheischte. Es 
erlangt somit auch fUr den Unterschenkel unser im Beginne 
dieses Abschnittes ausgesprochener Grundsatz Gültigkeit, jeden 
Zoll des Gewebes hartnäckig zu vertheidigen. 

Wie verhält es sich nun mit Amputationen, die 
oberhalb derSpina tibiae ansgeflihrt werden mttssen? 
Die Mehrzahl der Ghiruigen will in einem solchen 
mc'snic^'erk”- lieber den (Jberscbenkel amputiren, während 
Larrey die Amputation bis zur S[tina tibiae und 
bis zum Köpfchen des AVadenbeins hinauf gestattet. 
Gcgea die hohe Anijuitatimi wird geltend gemacht, 
(lass das durehsägte spongiöse Gewebe leicht der Caries**) 
A'erfalle und dass der Unterschenkelstumpf sehr wenig beweg- 
lich sei. Beides lässt sich aber schon vom theoretischen Stand- 
punkte aus sehr leicht widerlegen. Wir ziehen es trotzdem vor, 
gleich die Erfahrung zu Illllfe zu nehmen. 

Wir hatten im letzten Feldzüge Gelegenheit , direkt diesen 
Gegenstand betreffende Beobachtungen zu machen. Zwei un- 
serer Verwundeten wurden in der Gefaiigcnscliaft in der Tibia- 
epiphyse, knapp oberhalb der Spina, amputirt; der eine mit 
rirkelschnitt bei ungenügender Hautbedeckung. Bei diesem 


Ob^rhnlh de» 
\Vahlortcs dnrf 
man so weit mit 
der Amputation 


kapscl Dicht 
öfTnet untiWelch- 
tbeiie zum Be* 
decken hot. 


') !)(• Icniploi des eiivcloppes des inoignons et de.s Services (|ii'elle.s 
reudent i>our le jeii des appiireils protiu'tiques. Note, liie s la Socicte de 
rhirurgie par M. Debout. Gazette des lu'ipitaux Nr. Wl. p. S(i:i, und 
Scliniidt's .lahrbUcher ISti2, p.ag I^O— I 2 s. 

•*) Im Gegensatz zu den bisherigen Ausichten wurde in neuester Zeit, 
besonders von Sy me, gellend geniaelit, d.iss die .Vbsetzung de.s Knoehen.s 
in der Kpipliyse, wo es nur spongiöses Gewebe, aber keinen Markkanal gilit, 
viel günstiger als in der Diaphyse sei, weil in der Epiphyse die Osteo- 
myelitis und Ostcophlebilis viel weniger als in der l)ia])hyse aut'treten. 
Es scheint auch diese Ansicht durch die so günstig verlaufenden Resek- 
tionen. die grösstentheils in der Epiphyse ausgertihrt werden, eine bedeu- 
tende Stutze zu finden 
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wurde die Epipliyse zwar nicht cariüs, aber sie heilte auch 
iiiclit. Die reine Graniilationsfliiche zeigte eine ganze Reihe 
von vorstehenden Knoclienschii])j>clien, die sich eontimiirlich ex- 
foliirten. Die Wundfiäche trotzte jeder Beliandlung und er- 
heischte nacli inehrinonatlichcr vergeblicher Hchandlung eine 
neue Amputation im Gelenke. Der zweite Fall, wo eine gute 
Hautbedeckung erreicht- wurde, heilte vtdlkommen. Es ergild 
sich daher, wenn man aus zwei Fällen zu schliessen berechtigt 
ist. dass man im Unterschenkel bis zur .Spina tibiac und noch 
höher gehen darf, wenn man nur Wcichthcile genug zum Be- 
decken der Wunde hat, und wenn man die C^^elenkkapsel in- 
takt lassen kann. Iiu entgegengesetzten Falle darf die Ani])u- 
tation des Unterschenkels nicht ausgefUhrt werden. Wir 
werden aber deshalb doch nicht immer gleich zur Oberscheii- 
kelamputation schreiten, sondern werden unter Umständen lieber 
die Auslösung im Kniegelenke vornehmen, 
lüg Ampuimi.m Diese von Guilleiueau im Beginne des sieben- 
*gr«ig In jgi.cn zeluitcn Jahrliuiiderts vorgeschlagene und zuerst 
Fsn.ii »uiicriick- iuisgcführle Operation wurde bald wieder vemacb- 

»ichllk'**n, wo i!er . i * • i t i • v »f 

si« dir Er- lässigt uiid cist Wieder von Brasdor in deralitte 
kronkungder uchtzchiiten Jahrliiindcrts in die Praxis ge- 

riiturncheukcl , , »-r i m t • i 

ut. brnulit. Nacii iliin wurde sie abermals vernaelilüji- 
sigt und neuerdings erst wieder durch Textor warm cnipfoh- 
leii. Sie zählt auch jetzt noch nicht alle Ghirurgen zu ihren 
Anhängern. Da wir uns Uber diesen Gegenstand sjiäter weit- 
läufiger aiissprecheii und namentlich eine neue Methode ange- 
ben werden, die wir vielfach im letzten Feldzug erfolgreich 
Übten, so wollen w ir hier nur erwähneii, dass gerade in solchen 
Fällen, wo die Verletzung oder die Krankheit iin l'ntcrschcii- 
kel ihren Sitz hat und wegen der Höhe derselben nicht ini 
Unterschenkel amputirt werden kann, unser Enukleationsverfah- 
ren in Betracht zu ziehen ist, ehe man zur Ainputatio femoris 
greift. 

lucvcricoung»- Amp. femoris ist von allen Amputationen iiin 

inicniiitiit der menschlichen Körper die eingreifendste und gefähr- 
^,'iX/w"hr* l*‘'l'stc, und würden wir für Verletzuiigsintensität 
•cii.iiiiich im eine Einheit besitzen, so müssten wir wahrschciii- 
vwhsitMM'dc" sagen, dass die VerletzungsintensitUt bei Aiii- 
Ampui.iion*- putationen im Oberschenkel im quadratischen 
Verhältnisse zur Höhe wächst, wenn sie in den 
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andern Gliedern iin eiiifaclicn Vcrliähnias mit der Höhe znnimint. 
Wir werden alno heim Ol>erschenkeIfri»iz besonders Ursache Iniben, 
Jeden Zoll Gewebes hartnäckk; zu vertheidigen. Damit hatten wir 
uns im Alls:emeinen darüber ausgesiiroclicn, tyo ami)utirt wer- 
den soll. 

Principion, iiacii babcu Jctzt Hoch iiu .\llfrciueinen zu erörtern, 

denen amimtirt . , ,, 

ivcrdi-n i<.ii. " le amjmtirt werden soll; wot)ei wir es selbst- 
verständlich nur mit l’rineipienfragen zu thun haben. AVir wol- 
len zuerst <lie sehon vielfach ventilirte Frage erledigen, Uber 
die noch immer keine IJebereinstimmung unter den Chirurgen 
erzielt wurde, ob nämlich die Amimtationen mittelst des Ci r- 
kel- oder La ppenschnittes besser zu vollführcn .sind, und 
, objckiive Vor- liJerbci, ehe ivir unsere Ansicht aiisspreehen, oiijektiv 
d"r coktr.'rnd die A’or- und Naehtheile beider Sehnittfonnen an- 

Lapptnampu- ^(»]>(*)|. . 
tatlon. 


I. Der Cirkclschnitt als 
Grundtvpus,. gleichviel, ob der- 
selbe nach Celsus, Che sei- 
den, Tetit, Hrüningshau- 
sen, Alanson, Dessaiilt 
u. s. w. ausgeführt wird. 

1 . Der (Jirkelsehnitt gibt die 
kleinste AVundfläehe. 


2. Der Cirkclschnitt trennt 
Haut- wie Miiskelgefässe , so- 
wie die Nerven senkrecht;, die 
-Anzahl der durchschnittenen 
Gefässe und Nerven wird da- 
her ein Minimum sein. Die 


H. Der Lappeusehnitt 

als Grundtypus, gleichviel ob 
derselbe nach L o w d h a in , 
\' e r d II i n , R a v a t o n , e r - 

male, Langenbeek u. s. w. 
ausgeführt wird. 

I. Der Lajipeiisehnitt gibt 
immer eine grössere WundfUicbe 
als der Cirkelschnitt und kann 
bei beliebig geformten Doppel- 
lappen, oder bei der Methode 
von Uavaton (Cirkelschnitt 
mit zwei sciikreehten Längs- 
schnitten, welche zwei vier- 
eckige I.«appen geben) selbst 
eine doppelt so grosse AVund- 
fläche, als iler Cirkclschnitt 
setzen. 

2. Der Lappeusehnitt trennt 
die Haut- und Muskelgcfässe 
sowie die Nerven unter sehr 
spitzem AAMnkel (nach Art der 
Spitze einer Schreibfeder). Die 
Zahl der Gefässe und Nerven, 
24 
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erstereil werden sieh zu- 
rllekziehen und relativ selten 
zu einer Nachblutung (in den 
ersten 24 Stunden nach der 
Operation) Veranlassung geben. 


3. Reim Cirkelselinitte , wo 
die znrtlcklilefbende Haut ein 
(’ontinuuni bildet, und wo die 
Muskeln quer und ganz dureli- 
sclinitten wurden, werden sieh 
die Haut .sowohl wie die Mus- 
keln stark retraliiren. Hs wird 
also niilliig sein, um den Kno- 
chen bedeeken zu können, den 
Haut- und Muskelschnilt viel 
tiefer anzulegen. l’nd selbst 
dann wird es noch oft Vorkom- 
men, dass bloss Haut zum lie- 
deeken Übrig bleilit , weil die 
Uetraktionsgrössc der senkrecht 
durehsehnittenen Muskeln sich 
jeder Herechnung entzieht. 

I. Der C’irkelschnitt kann 
nicht liberall angewendet wer- 
den; er mlisstc iui Falle, dass 
die Haut znm 'Pheil zerstört 


die lieini Lappenschnitt getrennt 
wenlen, ist absolut grösser als 
beim (’irkelsclinitt, weil ja Ge- 
fiisse und Nerven iin \'erlaufe 
des Lapiiens .Veste abgeben. 
Ks werden ferner zuweilen Ge- 
fasse und Nerven nicht ilurcli-, 
sondern nur angeschnitten. Die 
ersteren werden sich nicht leicht 
zurtickziehen können; es ward 
hantiger zu einer Nachblutung 
lin den ersten 24 Stunden nach 
der Operation) als beim Oir- 
kelschnitt kommen. Eben so 
können die augeschnittenen oder 
in grösserer .Vusdehnung in der 
Wunde freiliegenden Nerven 
zu Neuralgien Veranlassung 
geben. 

3. Beim Lappenschnitt, wo 
die Haut und Muskulatur nur 
theilweise getrennt sind , wor- 
den beide Gebilde, besonders 
aber die Muskulatur, sich viel 
weniger zuriiekziehen, und so- 
mit eine viel schönere Decke 
für den Knochen geben , als 
beim Cirkelsclmitt. Weil fer- 
ner die Muskeln ni(lit quer, 
sonilern schief durchschnitten 
wurden und mit der Haut Zu- 
sammenhängen, so wii’d stets 
auch ein Muskelptdster für den 
Knochenstumpf vorhanden sein. 

1. Der La])penschnitt kann 
überall ausgefilhrt werden, wo 
der Ciikelsdinittn.öglich, aber 
auch dort, wo dieser nie ht müg- 
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ist, höher verlebt , die Am|ni- lieh ist. Es wird daher der Lap- 

tation daher höher ausfrcfUhrt pcnschnitt in tieleu Fällen eine 
werden. tiefere Amputation als der Cir- 

kelsehnitt gestatten. 

5. Der Cirkelsehiiitt ist re- 5. Der Lappensehnitt ist ein- 
lativ schwierig gut zu machen, faeher, leichter ausführbar (auch 
erfordert mehr Zeit. von dem minder Geübten*) und 

ist auch viel schneller vollendet. 
Der (.K'alair- uml Wir haben in diesem Schema bloss die Grund- 
.xchragxbniu tvpcn „Gilkcl und Lappen“ im Auge gehabt. Der 
cirkei- Ovaluii- uud der SchrUgschnitt. welche zwischen Gir- 

i.en».-hniti und Lappenschnitt stehen, werden auch in Bezug 

tliellt dmn Vor- 

lind Nmhtheiif. auf dic \ or- lind Nachthelle, wie sie eben geschil- 
dert wurden, die Mitte halten. 

Oie ..xnii.utn- Uiiscrer Ansicht nach ist es für das Wesen der 
h«i Operation von nur untergeordnetem Werthe, welche 

(icninnB. Wir Mctliodc angcwendct xvird. .lede derselben hat 
'Te'riLnnKn™^ glänzciide und jede schlechte Erfolge aufzuweisen. 

»cimitt. Dennoch xvürden wir uns mehr zu den Lappenani- 
putationen hinneigen , weil diese in allen Fällen eine tiefere 
Amputation zulassen, weil sie ein gutes fleischiges Polster zur 
Bedeckung des Stumpfes geben**) und weil sie schneller als 
der ('irkelschnitt auszuführen sind. Aber wir legen deshalb 
keinen besonderen Werth auf die .Methode, weil der einzig 
massgebende Vorzug, eine tiefere Aniputatioii zu gestatten, bei 
unserer Amjmtatioiisiveise nicht immer zur Geltung kommt.' 
Wir haben schon früher erörtert . dass es ‘durchaus kein Nach- 
theil ist, die Ein- oder .Vusgangsöffnung oder beide in der 
Manschette oder in den Iiajipen zu haben. Unter solchen Um- 
ständen wird daher auch der Cirkclschnitt nicht höher gelegt 
zu werden brauchen, als ihn die Absetzung des Knochens er- 
heischt, und wird dic Nothweiidigkeit einer höheren .\nipiitation 
beim Cirkclschnitt nur für die wenigen Fälle reservirt bleiben, 
wo die Haut auf einer Seite durch Gangrän zerstört wurde. 

•i Wir machen in den Operationscursen conatant die Itemerkung, 
das.s die Schüler viel schneller einen tadellosen liappen als eine tadellose 
(Ürkelamputalion zu Stande bringen. 

"") Wir können uns nicht jener Partei anschliesacn, dic es vorzieht, 
den Stumpf bloss mit Haut zu bedecken. Wir begnügen nns nur dann 
mit der blosscu Haut, wenn kein Muskelpolster zu erlangen ist. 

24 * 
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TPii-Methorto h«t />var liHt nwu Hiicli ftfsuclit, für (lcnlyai)i>cn- 
t gihistigerps Heilungsverhalt- 
Einfln.H wie <iie ,, i g f, y.„r (ioltuiig '/.u linugpii. Kiiic soU'lie .\n- 
nalnnc inilsseii wir iibcr cntscliiodeii /.urtlckwoiscn, 
nicht nur, weil isie ans der Statistik nicht erwiesen ist und sieh 
nicht erweisen hisst, sondern auch, weil die Methode seihst viel 
zu untergeordnet ist, uni auf den Krhdg und den Ausgang 
«iner Aniiiutation irgend einen Einfluss ausznUhen. Es wird 
gewiss Xieiuand hchauiiten wollen, dass die mit einem Sichel- 
messer vollzogene Amputation ein hesseres Heilungsresnltat 
gehe als jene, die mit einem genideu Messer ausgeftlhrt wurde. 
Ehen so wenig wird die Lapiienfonn einen Einfluss auf den 
Ausgang hahen, von dem wir ja wissen, dass er duivh ganz 
andere Verhälfnisse bedingt ist. M’eiin wir dennoch wiederholt 
und hartnäckig der Behau])tung begegnen, dass die Lappen- 
hilduiig einen gUnstigern Verlauf involvirt, so kann dieses nur 
so gedeutet werden: Die I.appenam|)utation ist so leicht aus- 
zuführen, dass seihst minder befähigte Chirurgen dieselbe ganz 
gut verrichten und stets eine gute Bedeckung des Stunijifes 
liefern, was natürlich hei Cirkelam])utationen nicht immer der 
Fall ist. Wenn aber heim Cirkelschnitt der Knoehenstumpf 
gut bedeckt wird, so wird man weder schlechtere noch bessere 
Heilungsresultate haben, als beim I,appenschnitt. Also bloss" 
die gute Bedeckung ist unter andern flir die Heilung erforder- 
lich. 8ie kann und soll daher bei jeder Methode erzielt werden, 
ist aber allerdings beim Eappenschnitte am leichtesten zu er- 
zielen. Diese Ansicht steht mit den oben sid) No. 1 und 2 
ge.schilderten objektiven Vor- und Nachtheilen der einzelnen 
Methoden in keinem Widerspruche. Es ist vollkommen richtig, 
dass die Wundfläche beim Lap])enscbnilte griisser als beim 
Zirkelschnitte ist, und dennoch ist dieser Unterschied fUr den 
Au.sgang der Amputation und selbst für die Heilungsdauer 
ziemlich gleichgültig, weil das M'esen und die Intensität der 
Verletzung in der Absetzung des flliedes besteht. Die Grösse 
der Wundfläche ist innerhalb gewisser Grenzen als EingrifF ohne 
Bedeutung anzusehen, und ist namentlich die Flächendifllerenz 
zwischen Cirkel- und Lappenschnitt zu unbedeutend, um sieh 
bemerkbar zii machen. Sie verschwindet vollends ganz, wenn 
man, wie wir gleich zeigen werden, die Wundfläche vollkommen 
vereinigt. Eben so richtig ist es, dass Getlisse und Neiren 
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beim Cirkelsihiiitt fecnkieeht um! in kleinerer Anzubl durch- 
i^ehniUen werden, als heim l^appenseliuitt. Wir werden jedoch 
zeif^en, wie man sieh gegen eine Nachblutung in den ersten 
24 Stunden schützen kann. 

D.im Ampuiirin Feruer ist zu erörtern, wie hei der Aiunulatiun 

lt*t e* aiwefX* i i ^ i ^ 

Ijehufs der Blutstillung vorzugeheu ist. .Man sollte 
eoiiiprf««ion (Ur jrljinöen, dass das Touruiquet seit seiner Erfindung 

OrfksAt* durch . . ” 

Fhigirünick iiIb >>ci allcu Ampututioueii uuerlUsslich uml uiierHOtz* 
dunh <io- Tour- uiul duss CS dcii Blutvcrlust währcud der 

niquet nuüza* 

nuiren. Operation auf ein Miunuum reducire. Doch hisst 
sich leicht zeigen, dass dem nicht so ist. Wir haben schon hei 
Gelegenheit der Thier sch 'sehen Versuche (d. i. der Ampu- 
tation die Unterbindung der den zu amputireuden Theil ver- 
sorgenden llauptgcr:isse unmittelbar vorhergeheu zu lasseuj ge- 
zeigt dass sich in wenigen Minuten ein so vollkommener 
Collatcralkreislauf herstcllt, dass das Blut in das unterbun- 
dene Gefäss unterhalb der Uuterbindungsstelle wieder eindringt 
und auch die .Muskelcapillaren stark ausdehnt. Daher denn, 
wenn man das Ilauptgefäss früher unterbunden hat, viel mehr 
Muskeliiste bluten und zur Unterbindung kommen, als wenn 
man vorher nicht unterbunden hat. Bei der Anwendung des 
Tourniquets haben wir nun folgende N'erhältnisse : Dasselbe 
kann nicht erst während der Operation angelegt oder fester 
gezogen werden, weil das Auffinden des Ortes für die l’eiotte 
und das Fixiren derselben einige Zeit in Anspruch nimmt, die 
niemals während der Operation vergeudet werden darf. Ks 
werden somit bei einem gut angelegten Touruiquet dieselben 
Verhältnisse obwalten, als ob die Uauptarteric unterbunden 
worden wäre. Es wird also durch das C'omprcssorium ein 
Collatoralkreislauf eingeleitet und die Muskelarterien stark aus- 
gedehnt werden. Da man nun beim Amputiren, wie schnell 
man auch opci'irt, nicht alle Gefässc im selben Augenblicke 
unterbinden kann, so wird bei der Amputation mit gut ange- 
legtem Tourniquet der Blutverlust absolut grösser sein, als 
wenn das Tourniquet nicht angelegt wird. Man kann sich von 
der Wahrheit des eben Gesagten leicht überzeugen. Nach an- 
gelegtem Coinpressorium w'crden stets viel mehr Gefässc unter- 
bunden , als wenn ohne Compressorium amputirt wird. Der 

•) Zeitschrift für praktische Ileilkuiulc ISö'J. N. 44. 
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Kro»f*i* Vortheil. ohne Coni|ires:<orium bloss mit Hülfe der Üi- 
fritalconipression zu aniputircu, besteht eben darin, dass diese 
(«lie Diftitalcoinprcssion) erst im Momente der Artcriendureh- 
schneidinifr zur Geltung kommt, dass es also nieht zu einem 
vollstiindigcn f.’ollatenilkreislauf in den Muskelästen kommen 
kann, ehe die Muskeln durehsehnitten sind. Wenn sie alter einmal 
dureh.sehnitten sind, so kommt es ipso faeto nieht mehr zu 
einem Gollateralkreislauf. Die Folge davon wird nun sein, 
dass man bei der Amputation mit Digitaleonipression nur die 
Ilauptäste, also absolut weniger Arterien zu unterbinden halten 
wird, vorausgesetzt, dass die Coin]tression erst ini Momente der 
Muskeldiirehsehneidung beginnt. Wenn sic aber schon vor der 
Operation beginnt und gleiehmässig fortdauert, dann wäre aller- 
dings zwischen ihr und dem Tourniqiiet wolil kein rntersehied. 
Indessen ist es bei der Digitaleompressiou, wenn sie wirklich 
felilerhafter Weise schon vor der Operiition wirken sollte, kaum 
denkbar, dass mehrere Minuten lang der Druck das Gefäss 
so vollständig coinprimirte, dass der Kreislauf in demselben 
total unterbrochen wird. Es wird die comprimirte Arterie immer 
noch tlieilweise wegsam bleiben, so dass es zu keinem voll- 
ständigen G(dlateralkreislauf kommen wird. Erst im Moment 
der Gefiissdurchsclmeidung wird der mit der Compression lie- 
traute alle Kraft aufwenden, um die Arterie vollkommen unweg- 
sam zu maclien. 

wi„ One «w,ck- Die zweckuiässigo Digitaleompressiou soll erst 
^l'went des Miiskclsclinittes beginnen. Der 

lonihrcii Ist. eomprimin'iide As.sistent soll seinen Finger atif 
dem Hauptgefäss liegen haben, und das Gefühl der l'ulsationen 
keinen Augenblick verlieren. Dann kann er die Arterie nicht 
unter den Fingern verlieren und wird im nöthigen Moment 
(vollkommen unennüdet) die 1‘ulsation unterdrücken und die 
Hlutung wirksam stillen. 

vorihpiio «Ich Dic Vortbeilc, mit Hülfe der Digitalcomjtression 
amimtireii, sind daher ziemlich mannigfach, 
■luct. I) Grauchen wir einen Apparat weniger. Da wir 
schon früher die Fnbrauchbarkeit des 'rourni<iuets während der 
Behandlung und während des Transportes nachgewie.sen haben, 
so können wir, da es auch bei der Operation entbehrlich wird, 
•lasselbe ganz entfernen. 2) Der Blutverlust und die .Anzahl 
<ler zu unterbindenden Gefässe ist absolut geringer bei der Am- 
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putation ohne als bei der mit dem Tourniquet. 3 ) Ist die Blut- 
stillunj; mit dem Tourniquet llberlmupt unsielier. Sobald die 
Kxtremitiit iiielit ausserst stark eiu^esebullrt ist, kann bei den 
Bewegungen des zu Amputirenden wäbreud der Operation die 
Pelotte verschoben werden, li Ist die Einsehnllning der Ex- 
tremität und deren Wirkung auf die Venen nicht ganz zu be- 
seitigen, welches Tourniquet man auch immer anwendet. 

Die Difii«irom- Mail luiiss jcdocli iiiclit glauben, dass zur Digi- 
pre«»!on kmm talcompressioii ciii -Vrzt nöthig ist. Dieselbe kann 
'ao"gtmi!rt'w!.r vielmehr von jedem Laien, also auch vom Wartper- 
sonale aiisgefährt werden, sobald man demselben 
die Arterie unter die Finger legt und dasselbe Uber die Com- 
pression instruirt. lii der 'Hiat haben wir alle unsere .\mpu- 
tationen ohne Tourniquet und stets mit tler Digitalcompression 
aiisgefuhrt, die nicht selten dem Wärter oder der Wärterin an- 
vertraut wurde. 

i.io UK’iiinr «.11 Die Arterien sellist sollen mit einem einfachen 
mit cinom (Hin- feinen^ aber festen Faden , am besten aus Seide 
r.r,lfflhr"^wcr- unterbunden, und beide Enden der Ligatur kurz ali- 
<ien, dio Faden- fresclmitteii wcrdcu. Viele Chirurgen empfehlen im 
rlk" NShc'de" Gegensatz zu unserem Bathc, zur Ligatur ein Fadcn- 
Knochen» ab. Uäiidclien ZU wälilcii und nur das eine Ende des 
Fadens kurz abzusclmeiden. .Sie furchten, ein dtiuner Faden 
könne die .\rterie früher durchschnciden, ehe noch ein fester 
Pfrojif sich gebildet hat. Es lässt sich aber leicht zeigen, dass 
diese Furcht vollkommen unbegründet ist. Mau versuche ein- 
mal eine Arterie mit einem Faden zu durclischneiden, und wird 
finden, dass dies absolut umnöglieh ist, wie dilun auch der 
Faden sei. Ein Ligaturfaden kann die Arterie nur verlassen 
wenn die Ligaturstelle durehgeeitert ist. oder wenn das 
Gefäss durch Druckschwund die Cohäsiou eingebUsst hat. 
Beides kann aber bei dem Baue der Arterien kaum je vor dem 
vierten 'l'age statttinden. Wenn sich aber in vier 'Pagen noch 
kein Pfropf in der Arterie gebildet hat, so bildet er sich Über- 
haupt nicht mehr. Es ist somit vom zu frUhen Durchschneiden 
der Arterien nichts zu furchten. Dagegen wird der Ligaturfaden, 
je dicker er ist, desto mehr reizen und eine desto stärkere Eite- 
rung der Arterie selbst henorbringen. Eine .solche kann sich 
aber auch auf den Pfropf fortpflauzen, was wir vermieden 
wissen wollen. W'as nun die Praxis anlangt, wonach nur das 
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eine Ende des Fadens kur/, ab/uschneiden und das andere laug 
zu lassen ist. so liegt liier die Absielit zu Grunde, die Ligatur 
dureh den laugen Faden aus der ^\'unde ziehen zu können. 
Wieder ist es die unrielitige Ansicht von der Wuudlieilung, die 
zu einem solchen Handeln Veranlassung gibt. Der Ligaturfadeu 
wird wie jeder fremde Körjier, wie der Eiter selbst, aus der 
Wunde ausgestossen, soliald er nicht mehr an der .\rterie 
hängt und zwar dureh die C'ontraktion in der Wunde und 
durch den Eiter. Er braucht daher nicht erst an dem langen 
Ubriggelasscnen Ende hervorgezogen zu werden. So lange ilie 
Ligatur alter die .\rteric nicht durchschnitten hat, kann sie auch 
an dem langen Fadenende nicht hervorgezogen werden. Das 
letztere ist daher mimlcstcns uniilitz. Es kann aber selbst 
schädlich werden. Die Zeit, die der Faden braucht, um die 
.\rterie durchzusclmeiden, ist vollkommen unbekannt und 
äusserst variabel. Wir finden in unseren Aufzeichnungen als 
kürzesten Zeiti-aum 3 Tage, als längsten 102 Tage angegelten, 
beides zufällig an der Oberarmarterie. Der erstere Fall betraf 
<änc Ligatur in der Continuität wegen heftiger lllutung an der 
Handwurzel, der letztere eine Ligatur bei einer hohen Ampu- 
tation des Oberarmes. 

iin« zi.-ii.n ui .,1 Unter .solchen Umständen kann der lang heraus- 
.iiei,iK»iar nicht hängende Faden nur zu dem Versuche verlocken täg- 
i.cia «büoht , ut (ijji-an zu zerren, um zu sehen, ob die Ligatur 

bchÜiUlch mul ZU . , tt i i i- 

unieriawrn. nu*nt 8i*hoii (lurt hgesciinittcii hat. Lud gerade diese 
VT'rsuche wollen wir vennieden wissen, weil dieselben zuweilen, 
wenn sie nicht sehr schonend ausgeführt werden, oder wenn zufäl- 
lig ein stärkerer Zug an der noch nicht ganz durchgeeiterten aber 
erweichttm Arterie stattfindet, ein Abreissen derselben und eine 
heftige Hlutung die Folge sein kann. Hedenkt man endlich, 
dass in einzelnen, wenn auch seltenen Fällen, der Ligaturfaden 
einheilt, und dass das lange ültrig gelassene Ende dem -Vrzte 
eine Verlegenheit bereitet, so wird man gewiss mit uns über- 
einstimmen und beide Fäden so kurz als möglich abschneiden.’ 
Wir halten ein solches Verfahren besonders in einem Eriegs- 
liospitale ans vielen schon von selbst einleuchtenden Gründen so- 
gar für noth wendig. 

orüthe nirLip»- Es Ist hicT aiu Platze, einige Worte Uber me- 
wcniUMrorun- bdlciie Lbiterbinduiigsfädcn zu sagen. Wir haben 

i.r«iiu«ch. dieselben zweimal des N’ersuehes wegen angewen- 
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<let. Es orfribt sich jedoch bei einer einfachen Betvaelitiuif;, 
dass eine frewölinliclie .Metalli^atnr keinen Sinn hat. .^fan sajrt 
den Metallfaden nacli, dass sie iin Körper lange t(derirt wer- 
den und keine oder nur eine geringe hliteruug hervorhringeu. 
Diese Eigenschaft ist uns aber gerade hei iler Unterbindung 
sehr unerwünscht. Die auf gewöhnliche Weise vom Drath ver- 
schlossene Arterie muss ja erst dureheitern, ehe sie den sie 
eiuschnlirenden Drath aiistreten lUsst. Geschieht dieses nur 
langsam oder gar nicht, so werden wir im ersten Falle eine 
Verzögerung der Heilung, im letzten Falle eine Einheilimg <les 
Drathes vor uns haben, welches I.etztere gewiss kein Vortheil 
ist. Der eingelieilte fremde Körper, abgesehen von der Wande- 
rung, die er zuweilen antritt, kann dann nach Monaten oder 
Jahren bei der geringsten Veranlassung hcnuiseitern. Wir 
haben erst klirzlieh in Prag eine l."? Monate lang eingeheilt gewe- 
sene Metalligatur durch die Haut zum Vorscheine kommen gesehen. 
DU'« .Mcthoiie Dagegen würden wir in jenen Füllen, wo bloss 
eine oder liöchstens zwei Arterien zu unterbinden 
<ien «.«»nftihren. sind , dcu sclion obcii fpag. 211) beschriebenen 
Drathdruck (D i x’ wire eompressj ohne Anstand anwendeu, w(“il 
hei diesem Verfahren mit der hlntfcmung des Drathes nicht 
gewartet wird , bis die Arterie durehgeeitert ist, sondern weil 
er nur so lange liegen bleibt, bis ein Verschluss der Arterie zu 
Stande gebracht ist. Und dies ist nach unseren Kenntnissen 
über den Kreislauf jedenfalls in 4S Stunden erreicht. Nur 
glauben wir, dass es bei einem bloss 48stündigcn Licgeublei- 
ben der Ligatur keinen bedeutenden Unterschied machen wird, 
ob der die Arterie comprimirendc Körper ein Metalldrath oder 
ein anderer biegsamer Faden ist. Wir würden uns s<tgar zu 
Gunsten des letztem entscheiden, weil seihst der weichste Drath 
noch immer steif genug ist, um bei einer Biegung oder 
Knickung ein Hinderniss für das Ausziehen abzugeben, oder 
ganz abzubrechen. 

Ueber die Unzweckmüssigkeit der Akupressur haben wir 
uns bereits ausgesprochen, dieselbe ist deshalb hier nicht weiter 
zu erwähnen. 

s»n rtio Anipu- Bei der Beantwortung der Frage, wie ampntirt 
t»tion«wun<te werdcii soll, komiiit auch der Umstand in Betracht, 

offen bleiben otler • i r i» i • 

sMohioMin wfr- w a s luit dciii fetumpfc zu thun ist, ob er 
. >i«n? offen gelassen oder vereinigt werden soll. 
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und im letzten) Fülle, welcher Art die Vereinipu n;;: sein 
soll. Wir wollen, um auch tlher diese Frage einen begründe- 
ten Ausspruch thun zu dürfen, die Vor- und Nachtheile der 
\erschiedcncn Methoden hier erwilhnen. 

oruijdr ifcgfii Ihe Gegner der Vereinigung bringen folgende 
Ille viTduigunK. Arguinciite für ihre Ansicht vor. 1 ) Die Vereini- 
gung hindert die Entdeckung der Quelle einer Nacfiltlutung in 
der Wunde und muss, wenn dies der Fall ist. wieder beseitigt 
werden, um die Hlutung zu stillen, ’li Die Vereinigung ist 
nutzlos und ühertlüssig, weil ja .\mputatiouswunden selten 
durch erste ^'ereinigung heilen. :t) Die Vereinigung ist un- 
zweckmässig, weil ja liauiu lileiben muss zum Austritte der 
rnteihindungsfäden und des tiekrorisch gewordenen Siigerandes 
des Knochens. 

Wir lir.tuchen nur diese angeführten Gründe zu heleiichteii, 
um zu zeigen, dass sie alle nicht stichhaltig sind. 

Oie go.-iiv «imT Die häufigste (Quelle einer Nachblutung nach der 
s.chwiitniiif. Operation ist durch folgende Momente bedingt. 
Während der Narkose fallen einige unterstützende Kräfte des 
lihitdruckes weg; in Folge dessen bluten die durchschnittenen 
.Muskeläste und grösseren Gapillai-gefässe nicht. M'enn aber 
die Narkose samnit ihren Folgen geschwunden und die frühem 
(’irkulationsbedingungcn wieder eingetreten sind, so kommt es 
zu einer Blutung. Ferner kann durch Zufall ein Mauptgefäss 
hei der .\m]iutation angeschnitten und unterhalb dieser seit- 
lichen \'erletzung das Gefäss unterhunden worden sein. Wenn 
nun nach der Amputation das t'oagulum, welches die seitliche 
Eückc verschloss, abgestreift wird, so kommt es zu einer Blu- 
tung aus «lern verletzten Gefässe, welches nochmals höher 
unterhunden werden niu.ss. 

vrnu.i.i.inir iicr M'eiin luaii dicsc beiden Quellen der Blutung 
N-.dibiiiiiing. näher ins Auge fasst , so sieht man , dass beiden 
auf keine bessere und sichrere Art vorgebeugt werden kann, 
als gerade durch eine, sorgfältige Vereinigung der Amputations- 
wunde. Sic comjtriniirt und verschliesst .sowohl die Lumina 
der kleinern ilurchschnittencn Gefässe als auch die seitliche 
Verletzung einer grossen Arterie. Es ist dabei für das blutende 
Gefass vollkommen einerlei, oh das ]. innen durch den Finger 
des Chirurgen, durch die Ligatur oder durch die eigene Be- 
deckung verschlossen wird. Um uns übrigens dieser Compres- 
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xion von Seiten der Uedeekimfren nicht allein anvertrauen zu 
mtlasen, Uhen wir »eit einiger Zeit die Praxi», das» wir den 
Patienten nach der Ain])utation vollkoinmen zur Bcainnung 
koininen la»»en. .Wir geben ihm Wein und warten noch eine 
Viertel»tunde, ehe wir zur Vereinigung »chrciten. In dieser 
Zeit hat man Gelegenheit zu entdecken, ob ein kleinerer oder 
grösserer Ast noch einer rnterbiiidung bedarf. Durch die 
Wirkung des Weines einerseits, sowie durch den Heiz der kal- 
ten Luft auf die oftenc Wunde ziehen sich die kleinen durch- 
schnittenen GefUsst“. ziirltck, rollen sich ein, oder werden sonst 
tvie tinwegsam. rnter solchen Cantelen haben wir auch bei 
unseren .\mpiitationen fast niemals sogenannte O|)crationsnach- 
blufnngen erlebt. 

Was nun die Nutzlosigkeit der Vereinigung anlangt, weil 
die .\mpntationen nicht per jnnmam intentionem heilen stdlen, 
so ist ja bekannt, dass manebe .\niputationcn wirklich auf die 
eben genannte .\rt heilen. .\l)er selbst jene, die es nielit thun, 
ziehen aus der \'ereinigung grossen Nutzen, weil sich die 
WnndHiiehe dadurch sehr bedeutend verkleinert. 

Der letzte Grund endlich, da.ss die Vereinigung schädlich 
sei, weil die Ligatnrfäden und der nekrotisch gewordene Säge- 
raiid nicht austreten können, ist einfach dadurch zu wider- 
legen, dass ja die Vereinigung der Wunde die Entstehung von 
Kitcrgängen und Fisteln, durch welche die ebengenannten Kör- 
per austreten können, nicht ansschliesst. rebrigens ist das 
Nckrotischwerden des Sägerandes keine eonstantc Erscheinung, 
die mit dem .\nstrelen der Eigatnr ])arallclisirt werden könnte. 
Sie fehlt sehr häutig gänzlich und scheint mit der .\rt des Sä- 
.gens in ursächlichem Zusammenhänge zu stehen. Wenn näm- 
lich das Sägen sehr rasch und mit grosser Kraft ausgeflihrt 
wird. s<i dass der Knochen neben der Erscblltterung sieh sehr 
stark erhitzt, dann wird wohl die Sägefiäcbe nekrotisch; ver- 
meidet man dies aber, so stirbt gar nichts vom Knochen ab. 
Aber selbst wenn die ganze Sägeiläche nekrotisch werden 
sollte, so ist ein ganz schmaler Gang schon hinreichend, um 
den todten Knochen austreten zu lassen. 


Nachthclic de* 
OifeuliiKScnit dwr 
Amput*tion*> 
wunde. 


Wir haben jetzt gezeigt, dass die Vereinigung 
der .\mputationswunde unschädlich ist, können aber 
auch nachweisen, dass das Oflenlassen derselben 


absolut schädlich ist. Eine offen gelassene Amputationswunde 
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wird durch dcu liciz der Luft, durch die nachfolKciule Ent- 
zliiiduiif!: und durch die eigene Ela«ticilät und Contraktilität der 
Weichtlieile de« Stmupfes aieli in Kürze so verändern, da,««, 
wenn auch während und nach der üperatio;i Weichtlieile ge- 
nug vorhanden waren, um den Knochen zu decken, dieses spä- 
ter nicht mehr der Fall ist. Die Weichtlieile ziehen sich in 
Folge der ehen genannten Keize immer mehr und mehr zurtlek, 
his sie endlich einen Conus bilden, aus dem der Knochenstumpf 
oft mehrere Zoll weit unbedeckt hervorragt, eine Calamität, 
welche die Heilung sehr verzögert. Wir bekamen solche Fälle 
sehr häutig zur Nachbehandlung. Endlich ist die Einwirkung 
der Luft auf die Wunde selbst als eine nicht zu unter- 
schätzende Schädlichkeit anzusehen. 

■Vlle diese rmstände zusammengenomuien be- 
stimmen uns, die A m p u t a t i o n s w u n d e zu ver- 
ei nigen. 


I>le Vcri'hiigUiiir Hat man sich aber einmal prinzipiell für die 
.krAmpi.tiiti.Mi.- entschieden, so kann Uber die .\rt der 

.iic N»ih. niciii Wreiniguug kein Zweifel obwalten. Dieselbe soll 
blutige Nath gesehchen, weil die 
lin.,. irn.ci.ohfn. \'ereiniguiig mittelstlleftpflaster, mit Serres lines bloss 
zur Fnterstützung (zur Entspannungi angewendet werden darf. 
Als selbständige Vercinignngsmittel tinden dieselben nur dort 
Anwendung, wo eine Heilung per primam intentiuuem mit 
Wahrscheinlichkeit zu erwarten steht, was bei der ,\mputa- 
tionswunde nicht der F'all ist. 

Hier durfte auch der Ort sein, einige Worte Uber das Ma- 
terial der N'ath zu sagen. 

.Moiaii.iäiii.; j„ den letzten .lahren*) entstand bei den Chirur- 

«lutchsHimMi'n , , i* i* i ^ ii ii i i 

.i.sior, .imi nbor gen cinc besondere \orbcbe fUr Metallnäthe, denen 
.tfir uii.i roiro.i „,,j„ p,|iz besondere Vortheile gegenüber den ge- 

Vueh wir haben die- 


die Wunde lithii » i i-» i i • i 

Kutfirnen. W(Wmliclicn iuloM /iiwimeh. 


sein (Jegenstande unsere .\ufmerksamkeit zugewandt, mit ver- 
schiedenen Stoffen Versuche gemacht und hierbei gefunden, 
dass Metallnäthe in der Kegel viel später durcheitern, als Fa- 
dennhlhe. Letztere brauchen dazu 10— H, die erstercii io bis 
:tO Tage. Ltoeh sind dieses eben nur Mittel werthe; denn es 
kommt gar nicht selten vor, dass Fatlennäthe Wochen lang im 


*) Seit .Marion Sims die ULvsniselieidenfisteln durch die Vereini- 
gung mit Silbernäthen liiiltc. 
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Gewebe bleiben und Helbsl einlieilcn . dass umgekehrt auch 
Mctallnäthc in den eraten Taeren durebsebneiden. Die Art des 
Metalles seheint vollkoniuien frleiehgliltifr zu sein. \\'ir haben 
wiederholt Dräthc aus Eisen, aus reinem Sill)er, aus versilber- 
tem und vergoldetem Kupfer (sogenannten Leonsehen Dratb) 
zu Näthen verwendet, konnten aljcr keinen \'orzug des einen 
Metalls vor dem andeni linden. *) Sie werden alle von Seite 
des Ktirjiers tolerirt, haben aber alle den Nnebthcil, dass sie 
steif sind und nicht so leicht wie gewiihnliehe Fäden entfernt 
werden können. Diese Steifigkeit des Metalles ist in dem 
Aggregatzustande desselben begründet nnd lässt sieb durch 
kein Mitttel beseitigen. Der feinste und biegsamste Drath, der 
sieh wie ein gewöhnlicher Faden knoten lässt, ist beim Ent- 
fernen steif, verletzt nnd reizt das Gewebe. Fm diesen l.ebel- 
stand zu vermeiden, habe ich nach einem Körper gesucht, der 
mit den Metallen die 'J'ideranz im mensehliehen Körjier ge- 
mein hat, aber doch die Geschmeidigkeit und lliegsamkeit des 
Fadens besitzt, um wie dieser leicht ausgesebnitten (ausgezo- 
gen) zu werden. 

K»uisrhuimäti.c Icli glaubtc diesen Stoß' im Kautschuk gefunden 
"«roch liJ” taben, und wendete sowohl den rohen Gummi 
«hi«ht knoten, als aucli dcii vulkanisirten zu Näthen an. Beide Stofie 
haben den grossen Vortheil, dass sie noch weniger als die Metalle 
das Gewebe reizen und Wochen lang liegen bleiben können^ 
sieh auch sehr leicht entfernen lassen. Beim Schürzen des 
Knotens und Anziehen der Fadenenden jedoch dehnen sie sich, so 
dass der Arzt das Gefühl des Druckes, den er auf den Wund- 
rand wirken lassen will, verliert. Ein weiterer Nachtheil be- 
steht darin, dass sie sich ihrer Elasticität wegen nicht sicher 
knoten lassen und dass der einmal gebildete Knoten sich von 


*1 Wir versuchten auch das Ahnninium zu Näthen , welches sielt in 
seinem Verhalten gegen den Körper ebenfalis in nichts unterscheidet. 
Nur die Bereitung ist etwas düTerent. Die übrigen lüetalle können durcli 
Ausgliihen weich gemacht werden. Dtis Aluminium winl sehmi beim 
Durehzieheu durch eine Bpiritusflarame zuerst spröde und brilehig und 
schmilzt endlich. Um den Aluminiumdrath bieg.sam zu m.aehen und um 
ihm den nöthigen Grad von Feinheit durch Zug zu geben, muss er 
successiv in koclicndes Wasser, kocliende.s Del und geschmolzene.s Blei 
ge(aucht werden. Er hat nur den Vortheil des geringen Gewichts. Wir 
haben aus 45 Gran Aluminium mehr als (Ob Klafter äusserst dünnen 
Dratlies gezogen. 
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selbst leirht bist und daher iioeli mit einem Faden f?cskhcrt 
werden muss. Diese und ähnliche rmstände haben uns schon 
vor Jahresfris^t bestimmt, die Kautscliukfäden ganz zu verlas- 
sen. Wenn sie in der neueren Zeit zur Ligatur der Arterien 
und zu anderen Zwecken wieder empfohlen worden sind, so 
zeigt dies nur einen Mangel an F-rfahrung. Wir können die- 
sen Fäden so lange keine Zukunft prophezeien, als man ihnen 
nicht ihre Klasticität genommen hat. Gerade diese letzte Eigen- 
schaft aber ist es, weicht’ die meisten Chirurgen verlocken 
wllnle, Kautschukfäden anzuwenden. 

s,i<icnniiip«. Damit aber ist tlas ^Material fllr die Näthe noch 
.i.ri" joiiii erschöpft. .Man liat nach einem Material ge- 

h< iU lilrnt i;«» I ~ 

und wird gesuclit. wclclies niclit nur den Körper nicht rei- 
riiiiii ru«.Tidrt. soiideru Sogar von ilemsellten resorbirt werden 
soll, uml glaubt dieses in dem Darme der Heiilenraiipe (Outi, 
jenen weissen glänzenden Fätlen, die beim Fischfang verwen- 
tlet «erden, gefunden zu haben. Wir haben einige Versuche mit 
derselben gemacht, konnten uns aber von ihrer Rcsorjttion 
im Köi’iier nicht tiberzeugen. Sie, sowie die Haare aus dem 
Itossscliweife sind ihrer Steifigkeit wegen zu Näthen nicht ge- 
eignet, wenn sie auch hie und da dazu empfohlen wurden. 
K«io »iiiixurk- Zu den Fäden haben wir Hanf, Flachs, llaum- 
' crrdinoiisitu^^^ wolle uiid Scidc als Material verwendet. .ledcr 
au« w.uh.m ,S|otl' hat seinen Ltdtredncr. Wir legen auf die Ma- 
Kuun lind z«i- )ppijj|jp„ wellig Gewiclit, da sie auf den .\us- 

.Naiiic au« fidiiur ga n g (1er Amputation u. s. w. keinen wesentlichen 
'bo^n'idi- *bt” l'^kifluss ausUhen. Dagegen kommt allerdings hei 
i-irhuu zuin««en. jilastisehen Operationen viel auf das Material 
an. Hier ist es von der grössten Wichtigkeit, «'cnig reizende, 
keine Eiterung erzeugende, sich gut ansebmiegende, leicht ent- 
feruliare Fäden zu haben. Wir glauben nun, dass die soge- 
nannte Tambourseide, die 2- und .‘Itheilig zu haben ist. 
diesen Anforderungen am besten ents|)richt. Sie kann in ver- 
schiedener Dicke bis zur Stärke eines Haares herab bezogen 
werden. Wir wenden daher bei jeder Nath Metalldräthe und 
dreitheilige 'ramhoiirseide an, benutzen den ersteren zu 
Näthen, die gar nicht oder sehr spät entfernt werden und 
fllr lange Zeit die Wundlappen in Contakt halten sollen, die 
letztere zu Näthen, die in 2 — 1 Tagen herausgenomnien wer- 
den. Bei der Amputation gibt der Drath 3 — 5 Cardinalnäthe 
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und zwischen diesen kommt eine beliebige Anzahl von Nilthen 
aus 3theiliger Tambourseidc zu liegen, die trotz ihrer Feinheit 
doch genügende Festigkeit besitzt. 

Ajii rcroinigtcu, jgj Amputationswuiide auf diese Weise ver- 

vprbondonen und . , ... 

ifui Kfiogcrton einigt, SO Wird sie mit unsorn früher erwähnten 
Stumpfe wird Bauuiwollstreifen faltcnlos beloirt, diese dann mit 

nach 2 - 3 Tajrcn ,, , i i i i i . 

derVcriMitid wie- r ettlappen bedeckt und der^fetiiinpf in tmekene 
der geüirnet, IJauiiiwolle eiiigeliilllt. Das Ganze fixirt man 

Whiifa dl*» V«r- . . i • i • i 

ban>iwechtfi-t». mit einem drcieekigen-Tuehe und lagert es zweck- 
mässig.*) -IS oder selbst 72 Stunden lang wird der N'erbaml 
gar nicht geöffnet. Erst nacli dieser Zeit ist der erste Verband- 
wechsel erlaubt, dem von nun an jede 21 Stunden in derselben 
Weise eine Erneuerung folgt, bis die Heilung eingetreten ist. 
Feber die IJehandlung der Zufälle während dieser Zeit w'urde 
liercits oben das Nöthige angegeben. • 

tia.haini.ot«iio- ^yj,. Amputationcii im engem Sinn ver- 

neu wegen ont- • i i 

biDviuii Kno- lassen, mllssen wir noeh der sogenannten Nacham- 
oiim« ,1ml uii- Mutationen erwähnen. 

‘ . -.r t • • , • 

w«ii der nine Mail iieniit iSacliamputation die aus irgend einem 
Stumpf «luder (jrundc iiothwcmlig gewordene Absetzung des Am- 

dl« flU« Form . i. t iv i i 

-nnehnun k«nn. potationsstimijifeH. Iiu Felde wurdeii (he meisten 
Naehamputationen wegen Enthlössuiig des Knoehens vorge- 
nommen. Wenn man nämlieh mit der Amputation nieht so 
vorgeht, wie wir cs liier heseliriehen haheii, oder wenn der 
Knoelieiistiimpf in grösserer Ansdeliiiung der Nekrose ver- 
fällt und daher keine Vereinigung zu Staude kommen lässt. 
80 bildet der .\mjnitatioiisstnmpf einen Kegel mit iiaeh auf- 
wärts stellender Basis, aus dessen Spitze der entblösstc 
Knoelieii oft melircre Zoll lang henorragt. l!esondei-s 
häufig kommt eine solelie Stuni](fformation an dem Oberseheii- 
kel und Oberarm vor, wo so häutig der Sehnilt nach (.’elsus 
gemacht wird. Gerade in diesen eben erwälinten Eälleii aber, 
wo die Naeliamjmtation soviel wir wi.ssen am bänfigsten aus- 
gefUbrt wurde, ist sie am wenigsten angczcigt, und soll und 
darf daher nieht gemacht werden. Der Grund liiefllr ist, dass 
man ja nieht weiss, wo iioeb amputirt wertlen soll. Wenn man 
nieht sehr hoch am Stumpfe amputirt (und beim Oberschenkel 

*) Uelier die zweckmässige Lagerung des .Viuputiitioiisstunipfes, 
welche liei den verschiedenen Gliedern eine verschiedene sein wird, siehe 
den speziellen Tlieil. 
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1111(1 Obcrnnu ist dieses keine gleiehf:liltip:e .Saelie\ so kann es 
sopar pesehelien, dass bei der Kaebaniputafion dieselbe Cnla- 
niilät wieder cintritl, dass der Knoclien cntbliisst bleibt. Wir 
haben einen solelnni Fall peseben, der naelianipnlirt wurde, und 
beobaelitefen dabei, dass der neue Stunnif panz dieselbe Gestalt 
wie der abpesetzte annalini. Wir haben ini (ranzen zwölf Fälle 
in lleliandlnnp bekonilnen, wo der Knoclien entblösst war. lu 
der Jlelirzabl dersellicn seinen die Kntblössimp dureb eine pe- 
riphere, sehr weit reichende Nekrose des Knoebens bediiipt zu 
sein, die dureb Firsclnitterunp des Knoebens bei der Sehuss- 
verletz.unp oder vielleielit selbst beim .Vlisäpen des Knoebens 
entstanden sein konnte. 

.Mmi ma«. i»i Kicpt ciii sidclicr Fall vor, so darf niebt naeli- 
aniputirt werden. Man muss vielmebr pcdiildip 
.Mi: warten, iio waitcii, lus das Nekrotiscbe sieb abstösst, so dass 
m'he''ru.ziLl7n entfernt werden kann. FaS dauert dies 

iä«..t. zwar oft entsetzlieb lanpe, so ballen wir einmal sechs 
Jlonate. darauf pewartet; trotzdem bleibt niebts Anderes übrip. 
Der Arzt muss daher in soleben Fällen sehr viel Cbaraktcr- 
festipkeit und Enerpie liaben, um sieb dureb das Dränpen des 
Patienten, der es fitblt, dass er mit dem vorrapenden Ende 
niebt penesen kann und der daher die Xaehaniputation oft 
drinpend verbuipt. niebt irre maeben zu lassen. 

Er versnebe ein- oder zweimal wöebentlieb dureb kräftipe 
kurze 'rraktionen mit einer put preifenden Zanpe, ob der ciit- 
blösstc Kiioeben sieb bewept. Wenn dies der Fall ist, daun 
kann (ir dureb stärkere Traktionen und Drebunpen den nekro- 
tiseben 'riieil berauszieben. 

G. iiaii umi , 1 ^,,. auspezopmieSimuester (i“ bmp. Seine Ge- 

OröMo fUcnt'S , . ,, , , 

.oiinicom. stalt ist IUI .Allpemeinen die des Knoebens. '.\m untern 
'riieile 1" oder biiebstens 2“ lanp, pflept er massiv zu sein, d. li. re- 
präscntirt den panzcn .siebtbaren Tbcil des Knoebens. Von da an- 
pefanpen ist er bohl und stellt eine dünne, in praebtvolle Spitzen 
und Zacken auslanfende Kiibre dar. Man siebt leiebt ein, dass 
unter soleben Umständen die Amputation niebts nützen kann, 
wenn sie niebt so lanpe verseboben wird, bis der nekrotiselie 
Tbeil panz lose ist. Dann ist sie aber auch übertlüssip. Man 
müsste denn pleicb Anfanps so hoch amputiren, dass die Ani- 
putationsebene jenseits der unbekannten Grenze des Ne- 
krotischen zu liepen kommt. 

I 
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ricorthopi- Aufli die ortliopädisclie Behandlung; des 
"meziö. Stumpfes kann nidifs nützen. Das tiigdiehe An- 
unrt riiiäumi. Spannen und Ilervor/.ieLeu der Weiehtlieile initMa- 
sehinen und Ajjparaten oder dureh Heftpflaster, um den vor- 
ragenden Knoelien zu bedeeken , kann nie zum Ziele führen, 
und ist daher als unnütze Menseheiuiuälerei zu uuterla.ssen. 
NmÜmpriHtl'in i«t (Uc Naehaiiiputation allerdings in je- 

jiiotcii«! i«i iien seltenen Fallen vollkommen gerechtfertigt und 
rii.-.'rg<!r»iiriich, der Knoehenstumpf an (’aries oder au 

spriinKiichc. ehronischcr Osteoiiiyelifis erkrankt, oder wo die No- 
sükomialgangrän einen grossen Thcil desselben ergriffen und 
zerstört hat, so dass der zurüekbleibende Theil einen uuregel- 
miissigen, uubrauehbaren oder unheilbaren Stumpf vorstellt. Es 
ist hierbei noch zu erwähnen, dass die Na<-liamputation im 
Ganzen viel besser als die primäre ertragen wird, und dass sie 
nieht jene Ueakfion henorruft, wie letztere. 

Auch der Knor- Wir haben bei den Amputationen die .\bsetzung 
hstke!! K»i- ' Glieder in der Contignität mit abgehandelt. 
liiriduiiK oihig. Wir haben zu diesen letztem, die man gewöhnlieh 
mit dem Namen der E n u k 1 e a t i <> n oder E x a r t i k u 1 a t i o n be- 
legt, noch folgende Bemerkungen hinzuznfügen. Viele Chirurgen 
stellen sieh vor, dass der Knorpel, weil er keine Blutgefässe hat 
und nur dureh Imbibition ernährt wird, keiner adhäsiven Ent- 
zündung fähig ist. Er könne nieht granuliren, sagen sie, müsse 
absterben und abgestossen wenlen, ehe eine Heilung möglich 
ist. Deshalb sei bei Exartikulationen der Knorpel gleieh mit 
zu zerstören. — Es lässt sieh leieht zeigen, dass dieser Bath in 
seiner Allgemeinheit niidit zu befolgen ist. Es ist ein Irrthum, 
zu glauben, dass der Knorjiel deshalb keiner Entzündung fähig 
sei, weil er keine Blutgefässe besitzt. Wir sehen ja täglich 
die Cornea, die dasselbe Verhältniss der Ernährung zeigt, sich 
(‘ntzUnden, neue Gcfässc und selbst Granulationen ansetzen. 
Die Erfahrung lehrt, dass auch Knorj)elliächen sowohl unter 
einander, als auch mit Weichtheileu und Knochen verwachsen 
können. 

Iler vorpanjr iin j)(,y Vorgang, SO wcit or nach Exartikulationen 

«IriheiJ^ndcn CJc- i • « i i • • ^ i 

icnkknorpci. uiul Kosektioncii VM beoI)achten ist, ist nun folgen- 
der. Nach der Entfernung des Gelenkko])fes oder der Ffanne 
bläht sich der zurUckgelassene mit Weiehtheilen bedeckte Knor- 
l>el auf, wird sukkulent, weich und empfindlich. Es entsteht 
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an der Grenze desselben eine Furche*), wo er sich vom Knochen 
ablöst und etwas aufkränipt. Von dieser Furche aus entwickeln 
sich Gefässe und Granulationen, welche die ganze Obertiäche 
alhuälig einhUlleu und welche mit den Granulatiouen der be- 
deckenden Wcichtheile verwachsen. Nur der äusserste Theil 
«les aufgekräuipten Kaiules stosst sich nekrotisch ab. 

Weil diese Verwachsung zwi.schen Wcichtheilen 
und Knorpel zuerst am Hände des letztem eiutritt, 
so pHegeu auch nach allen ilerlei Geleukoi*crationcn 
längere Zeit hindurch FistelgUnge zurllckzubleibeu. 
. „ die aber iiicbt etwa die Hedeutung einer Knochen- 

sehen llrsprurifr. ” 

ii«ncnTon.cii.«i. erkrankiing oder sonst einer schweren Erkrankung 
llborhaupt darstcibni, sondern bloss auf dein eben 
genannten mechanischen Verhältnisse beruhen. 
Gegen solche Gelenksfisteln ist nichts zu thun; sie 
heilen alle von selbst. .Namentlich darf man weder I’ress- 
schwamm noch Wiecken oder Ibmrdonncts hineinstopfen. Ein 
solches Vorgehen macht dem Kranken Schmerz und vei'zögcrt 
«lie definitive Heilung, kann aber auchEiysipcln und noch Schlini- 
meres im GctVdge haben. Wenn absolut gegen die Fisteln etwas 
gesehebeu muss, so wende man eine vorsiebtige Injektion mit 
einer schwachen Lösung von Nitras argenti, von Jodtinktur 
au, oder führe, wenn sie kurz und gradlinig sind, den Höllen- 
stein ein. Durch alle diese .Mittel, wenn sie auch die Heilung 
nicht viel abkllrzen, wie wir uns wiederholt Überzeugt haben, 
wird wenigstens nichts gesebadet. Der Kranke gewinnt viel- 
mehr die beruhigende L'ebcrzcugung, dass gegen sein Leiden 
etwas geschieht, dass es behandelt wird. 

D.r Knorius Zuweilcii tritt allei'dings eine Nekrose mit Ab- 
u«ifaberüf.hiib ( 10 « Knorpcls ein, iloch lässt sich eine 

iikhi ti.iih solche Eveutuidität nicht voraussehen. Selbst wenn 

von v.>rn hen ln ... i • i t i i- i 

zemört werden. Sie UM \ ufixus hestiiiilubar wäre und der Kmu-pcl 
in Folge dessen gleich anfangs abgetragen würde, würde doch 
dadurch die Heilung nicht bedeutend abgekürzt werden. .Viif 
welche Weise auch der Knorpel beseitigt wird, ob <lurch das 
Gltiheiseu wler durch den Meisscl, immer muss die zui-ttckblei- 


•) Wir tiabcn diesen Vorgang melirniHls an der Fossa glenoidca des 
tSeliultergilenks beobaclitet, und glauben, dass er auch bei andern Ge- 
lenken derselbe »ein wird. 
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bende Fläche sich erst reinigen und granuliren, und cs wird 
überhaupt der Process derselbe sein, als wenn die Natur den 
Kuorj)el abstösst. Wir zerstören daher die Knorpelsehichte 
nicht a priori, damit sie nicht ahgestossen werden muss, und 
rühren überhaupt die zurückblcibendeGelcnkfläche des Schulter- 
und nilftgelenkes gar nicht an. 

Dagegen sind wir allerdings in einzelnen Fäl- 
len genöthigt, die Gelenkfiäche theilweise zu 
zerstören, l’m den zurückbleibenden Theil brauch- 
bar zu machen, müssen wir bei der Exartikulation 
im Tihiotarsalgelenkc die beiden seitlichen Gelenk- 
vorsprünge (malleolus externus und internus) ab- 
um den Menschen nicht auf spitzen Vor- 
tikui.timi Im ^P>‘üngen geben zu lassen. Eben so kann es bei 
Knictti-isnk. ciuzeliicn Gelenken zweckmässig sein, den Gelenk- 
knorpel theihveise mit der Epiphyse ahzutragen, um dem knö- 
chernen Stumpfe eine liesserc Fonn zu geben, z. B. bei dem 
unebenen, in die Breite gezogenen Gelenkstumpfe iin Ellbogen, 
dem stark sattelfönuig eingebuchteten des Oberschenkels. Im letz- 
ten Falle haben wir sogar die Methode der Exartikulation im 
Kniegelenke dahin modificirt, dass wir die untere Oberschenkel- 
epiphyse so weit abgetragen haben, dass die der Fläche nach 
abgesägte Kniescheibe auf die Sägefläche des Femur zu liegen 
kam und der im Knie Exartikulirte auf seine Kniescheibe sich 
stützen konnte. 

Einen feniereii Gegenstand der Besprechung bei 
Exai-tikulationen gibt die Gelenkkapsel mit ihren 
Oelen unregelmässigen Ausbuchtungen ab. Diesel- 
ben Gründe, die wir oben gegen das Bestehen des 
Gelenkknorpels angeführt haben, wurden auch gegen das Be- 
stehenlasseii der Gelenkkapsel geltend gemacht. Viele wollten 
dieselbe ganz ausgerottet wissen, .Alle aber stimmen darin über- 
ein, die Ausbuchtungen und Reeessus der Gelenkkapsel, in 
welchen eine Retention des Eiters möglich ist, wenigstens durch 
allseitigcs Einschnciden zu zerstören. Ich selbst habe anfäng- 
lich diese Regel gewissenhaft befolgt und cs erst später ge- 
wagt, diese Einschnitte zu unterlassen. Ich habe mich hierbei 
überzeugt, dass sie vollkommen entbehrlich sind. Ja, ich habe 
gefunden, dass ein inniger Contakt der beiden einander zuge- 
kehrten Gelenkkajjselflächen , wenn sie sich nicht verschieben 
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kiiimon, und wenn sie unter einen gewissen Druck von aussen 
zu stellen kommen, gerade so wie^ die einander zugekelirten 
tiud vereinigten serösen Flächen des Peritoneums durch prima 
inteutio verkleben. Sonach sind jene lieeessus der Gelenk- 
kapsel gar nicht zu fitrehten. AVir glauben sogar, dass das 
F.inschneiden eher die Gefahr einer fortsehreitenden Eutztlndung, 
einer möglichen F.ltersenkung mit sich bringt, und dass es da- 
her nicht nur unnlitz, sondeni geradezu schädlich ist. AVenn 
sich der Eiter in diesen Gelenksäcken ansammeln und ah- 
s]iciTcn sollte, so ist er stets durch die äussern IJedcckuugen 
erkennbar und kann durch einen Einstich gefahrlos entleert 
werden. Das Einschneiden der l'ecessus kann den Folgen der 
Eiteransammlung und Senkung gar nicht abhelfen. Denn wenn 
diese Synonalfalten und Stränge cingesehiiitten werden, so kön- 
nen nur zwei Fälle stattfinden: entweder die Einschnitte heilen 

t 

oder sic heilen nicht. Im ersten Falle werden muh der Heilung 
die Gelenktasehen nacli wie vor bestehen, und die Einschnitte 
waren unnlitz. Im zweiten Falle, wenn die AA'unden in Eite- 
rung tibergehen , hat man allerdings die Gelenktasehen zer- 
stört, es wird aber dann die durch die Exartikulation erzeugte 
Eiterung mit Jener in den Einsehnittcu der Kapselausbuchtuug 
direkt communieiren, und wird man daun gerade das erzeugt 
haben, was man durch die Einschnitte verhüten wollte, nämlich 
den Durchbruch des Eiters aus der Kapsel in die 
benachbarten AA'eichtheile. (Die Ei tersenk un g. 1 

AVir haben bei dieser Darstellung hau])tsächlich die Knie- 
gelenkkapscl im Auge gehabt, wo zu beiden Seiten der Patella 
mehrere beträchtliche Gelcnkserweitcrungeu sieh finden und wo 
<laher die Einschnitte als Pegel galten. Pci den audeni Ge- 
lenken sind diese Peeessus incht so ausgcs]iroehen und wird 
auch das Eiuschnciden weniger geübt. 

Nach den Grundsätzen, die wir so eben entwickelt haben, 
werden uns auch die übriggelassencn Theile der Gelenkkap- 
sel nicht weiter bcunndiigcn, noch zum ITeraussclmeiden ver- 
anlassen. AA"ir werden, wenn es die Methode nur irgend zu- 
lässt, mit einem Schnitte die Haut und die Gelenkkapsel er- 
öffnen (welches ja ohnehin immer auf der Streckseite des Ge- 
lenkes geschieht, wo cs keine besonders beachtenswerthen Ge- 
fässe und Nencn gibti, so dass die Haut mit der Kapsel in 
A'erbindung Idcibt und zur Bedeckung des Gelenkes verwendet 


Digilized by Google 


Ki'uvktiuueu. 


3b'J 

werden kann. Nur wenn die Gelenkkapsel auf irgend eine 
Weise de}^ellel■il■t oder ernst erkrankt ist, dann werden wir sie 
idlerdiiifrs ausrotten und bloss die zurUekgelassenen W'eiehtlieile 
zur Redeckung verwenden. 

nie Exartikui«. Zuiii öelilusse dieses Absehuittes wollen wir noeli 
tioii ut .ur Am- frwülinen, dass die Exartikulationen iin Ganzen 

putHtion pewU'- 

«rmenien vor- etwus Welliger g 0 f ü li r 1 i e li als die Ainputa- 
zaiMiuii. tionen sind, dass naineiitlieli alle Gefahren, die 
vom Oeffiieii der Markliolile des Knoeliens und der kleüieii 
klarteiideii Kiioeheiivenen lierrühreii, also die Osteomyelitis und 
Osteoplilebitis hier w'egfallen. Ferner wird man dureli die Ex- 
arlikulation oft in den .''tand gesetzt, ein längeres St tick 
der Extremität zu erhalten. Dagegen lässt es sieh nieht 
laiignen, da.ss die operative Technik der Exartikulation 
viel schwieriger als jene der Amputation ist, und dass, na- 
iiieiitlieh dann, wenn es sieh darum handelt, dem Stumpfe eine ' 
brauehbare Form zu geben, sogar ein gewisser Grad von ope- 
rativer Gewandtheit nothig ist, wie wir im speziellen Theile 
sehen w’crden. 

i>i« Hcnikiion«! -wi,. ),;iin.ii bisher in diesem Kaiiitcl bloss von 

»ln«! HcIlopiTtt- . 1 1 * • 1 

iioiwn. solchen Operationen gesprochen, die mit dem un- 
heilbar Erkraiiktcu auch den ganzen Thcil, das Glied besei- 
^tigeii. Wir sind jetzt zu jener Gruppe wichtiger Heilopera- 
tioiien angelangt, die sieh damit beschäftigt, bloss das un- 
heilbar Erkrankte zu beseitigen und das Glied oder den 
bctrelfenden Theil zu erhalten. Man bezeichnet sie mit dem 
Namen der Kesek tionen. Wir nannten dieselben Fle i lope- 
rat ionen, weil nur sie diesen Namen im Gegensatz zu den Am- 
putationen verdienen ; denn wenn man eine Extremität wegen 
einer Sehiissfraktur ampntirt, so hat man die letztere wohl 
nieht geheilt. 

Ulf neitriff.i).-- Filter lie Sektion versteht man jede blutige 
K"""ki"nn'^ Knoehcnoiieration, deren Zweck es ist, entweder 
<iic Kni.tihuqg krankhafte Gebilde zu entfernen oder abnorme For- 
iiircK Namen., „n;,, i^jigcii dcr Knoelicii ZU verbessern , dabei 
aber dem Theile, an welehem resecirt wird, die ursprüngliche 
Funktion ganz oder amiähernngswei.se wiederzugeben. Obwohl 
nun, um an dem Knochen operiren zu können, die W'eichtheilo 
vorher durehsehnitten werden mllssen, so bezieht man doch das 
Wort Resektion dennoch nur auf die Knochenoperatiou , wenn 
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auch in dem Namen selbst niehts enthalten ist, was auf den 
Knochen deutet. Zum Schneiden des Knochens braucht man 
eigene Instrumente, und hat der Kuochenschuitt eine viel höhere 
Bedeutung als der Schnitt in den Weicbthcilen. Daher denn 
auch das Wort Resektion, xar t^ox^v iDurchsehneiden, Weg- 
schneid cn), wenn keine weitere Erläuterung oder Ergänzung 
desselben beigegeben ist, stets auf die bedeutendste Art des 
Durchschneidens, auf die Knocheudurchschueidung be- 
zogen wird. In analoger Weise verstanden die Römer unter 
urbs die wichtigste Stadt, Rom, und bezeichnen die Engländer 
mit towu ihr London. Wir wollen Übrigens damit durchaus 
nicht die Zweckmässigkeit des Namens selbst verfechten. Er 
ist aber einmal angenommen und für Jedenuaim verständlich, 
deshalb auch beizubehalten. 

ccchiriiukiK-r j)jg Resektioucii gehören nur der neuern Zeit, dem 
achtzehnten Jahrhunderte an. Thomas (174ti), 
Boucher (1753) und White (1769) haben die ersten Gelenks- 
resektionen ausgefUhrt. Park (17S2) emptiehlt sie bereits bei 
allen grössern Gelenken. Sie blieben lange vereinzelt. Mo- 
reau, Sabatier, Perey, Dupuytren, Delpech, Larrey, 
Baudens übten sie zwar in einzelnen Fällen, haben ilmen aber 
bei Weitem nicht dieselbe Aufmerksamkeit wie den Amputatio- 
nen zugewendet. , 

Es war das Verdienst der deutschen Chirurgie, die Re- 
sektionen zu popularisireu und auf gleiche Stufe mit den Am- 
putationen zu setzen. Wir helien nur einige Namen her\(ir, 
die zu diesem Resultate beigetragen haben, und nennen Heine, 
Ried, Jäger, Textor, v. Gräfe, Stromeyer, Langen- 
beck, lleyfelder, Wagner. Obwohl nun, angeregt durch 
die Resultate und Arbeiten dieser Männer, die Resektionen das 
Gemeingut aller gebildeten Chirurgen geworden und es kaum 
einen nandiaften Chirurgen geben wird, der nicht wenigstens 
einige Resultate dieser lleiloperationen aufzuweisen hätte, so sind 
es doch vorzüglich folgende Männer, welclie die Rc^sektionen in der 
letzten Zeit wieder weiter gefördert haben: Pirogoff in Russland, 
S e d i 1 1 0 1 und 0 1 1 i e r in Frankreicli, F e rg u s o n und S y m e in 
England, Larghi und Paraviciui in Italien. Und doch war 
es wieder die deutsche Chirurgie, die der freindländisclicn 
den Rang abgelaufen und die ihren würdigsten Vertreter in 
B. L a n g e n b e c k bat , der durch die o s t e o p 1 a s t i - 
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teilen Hcsektioiien die chiriirpsclie Tlicrapie wesentlieh be- 
reicherte. 

Welchen Rany ln der That nehmen die üesektionen heut zu 
dl» m-.cktinncn Tage den ersten und wiclitigsten Hang in der one- 
tionsiehre ein- mtivoii Chirurgie eul, weil sie nielit nur an den 
m-imieti. Kstreiiiitäten , sondern auch an den Schädel-, Ge- 
sichts- und üuinpfknoehcn ausgefUhrt werden können, weil sie 
ini fJegensatz zu den .Vni])utationen wirkliche Heiloperationen 
sind. Sie finden gerade in der Kriegsehirurgie, wo, einzelne 
wenige F’älle nusgenonimen, das Aiuputationsmesser dureh Jahr- 
hunderte lang die Alleinherrschaft führte, das weiteste Feld 
ihrer Tliätigkeit und die grösste Zukunft. Die Amputation, der 
sonst iin Kriege Hekatomben abgesefzter Kstranitäten geopfert 
wurden, muss jetzt niedersteigen von ihrem blutigen Throne, 
tiiji der jugendlichen und zukunftreichen Hesektion Platz zu 
machen, und muss sich mit den .Abfällen und mit dem, was 
die neue Herrscherin verschmäht, begnügen. Den absoluten 
Anhängern und Dicneni der .Amputation winkt weder Aner- 
kennung noch Ehre und Ruhm mehr, es werden sich daher 
ihre Reihen auch immer mehr lichten. Keiner wird mehr der aus- 
schliessliche Diener dieser abgedankfen Majestät bleiben wollen. 
Nur wenige alt gewordene Diener, die nicht Kraft genug be- 
sitzen, der neuen Herrscherin zu folgen, werden in alter Treue 
liei ihr ausharren. Wir müssen daher die Resektionen hier 
ausflthrlich Ijchandeln, und werden auch im s])cziellen Theilc 
auf sie einen besondern Nachdruck legen. 

Eintbfiiang (Irr l'iu dic Rcsektioneii leichter übersehen zu kön- 
He«ckiionrn. kvollcii wir sic ciiitlieilen in: 

1. Resektionen in den Gelenken und in den Epiphy- 
sen der Knochen. 

2. Resektionen in den Diaphysen, in den Mittel- 
stücken der Röhrenknochen, die wir kurzweg Resektionen in 
der Continuität nennen werden, und 

3. Resektionen an den flachen Knochen, an dem 
Schädel, Ober- und Unterkiefer, Schulterblatt und Becken. 

Wir müssen hier einige allgemeine, auf die Resektionen 
Bezug habende Sätze vorausschicken. 

I»ic osteo^one- Weil man bei der Untersuchung der nekrotischen 
Knochen dureh die Sonde stets keine Beinhaut vor- 

•cjiaft tlnr Bein* 

haut. findet, so hat man auch umgekehrt den Satz auf- 
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gestellt, dass da, wo die Beinliaiit fehlt, Nekrose der Kiioeheii 
vorliaiulcii sein iiiUsse. Es ist nielit schwer naehzuweisen, dass 
diese Ihnkehriing des Satzes unriehtig und unzulässig ist. Man 
braucht nur, uni das Absurde darin recht grell hervortreten zu 
lassen, den obigen Satz auf die Weiehtheile auszudehnen und 
zu sagen, dass, weil bei der Nekrose des Knochens Weiehtheile 
verloren gehen, auch bei jedem Substanzverlust von Weichthei- 
len der Knochen nekrotisch sein inllsse. — Es lehrt die tägliche 
Erfahrung, dass die Heinhaut zu beliebigen operativen 
Zwecken absichtlich oder hei Verletzungen zufällig 
vom Knochen entfernt werden kann, ohne dass des- 
halb der enthlösste Knochen nekrotisch wird. An- 
derseits kann die Heinhaut unverletzt in ihrer Integrität vor- 
handen sein und der Knochen dennoch in hohem Grade er- 
kranken, wie wir dies bei den subperiostealen Knochenabsecs- 
sen zuweilen beobachten. Wir wollen jedoch nicht unbillig 
sein. Die, wenn auch nicht ganz richtige Ansicht Uber den 
Causalnexus zwischen dem Fehlen des Periostes und der Ne- 
krose des Knochens hat eine tiefere Heden tung. Die 
.\rbeiten von H. Heine, Duhamel, Flonrens*) haben ge- 
zeigt, dass die Beinhaut cs ist, von welcher die Verknöcherung 
lind Fortentwickelung der den Knochen bildenden Gewebsele- 
mente ausgeht. Diese ostcogenetische Eigenschaft wurde aus- 
schliesslich dem Perioste zngesch rieben, und die Bedeutung des 
letztem dalicr Überschätzt, wenn man glauhte, dass beim Ab- 
gänge des Periostes der Knochen zu Grunde gehen und ne- 
krotisch werden mlisse. Durch die tägliche Erfahrung vom 
Gegcntheil Überzeugt, konnte man sich trotzdem nicht entschlies- 
sen, das Leben und die normale Ernährung des Knochens ohne 
Heihtllfe des Periostes als möglich cinzugestehen, und sagte da- 
her, dass nur die Diaphysen der Röhren- oder langen Knochen 
sich vom Perioste, dass aber die spongiösen und die flachen 
Knochen, namentlich die Schädelknochen, sich nicht vom l’c- 
riostc aus re])roduciren. 

•) Pr. C.ilvet weist mich, ibiss Vigiirou», Professor «ler Cliinirgie, 
schon ira .falire 17 ss die ostcogenelischu Heilentiuig des Periosts erkannt 
mul gelehrt habe iiiui beruft sieh auf „Oeuvres de Chirurgie pratique ci- 
vile et militaire de llerthehiiy Vigaroii», iiiises en ordre et puböees par 
son tils Joseph — M. J. Vigaroiis. .Montpellier ISI2.“ Gazette de» 
HOpitaux. Ibtid. Nr. 7ü. 
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Ao.h K.10- Wir wissen lieut zu T;ij;'e franz wolil die osteo- 
Bedeutung der liciidiaut zu würdigen, 
tidic mid int.T- w isseii itueli, (lass sie nielit nur an den Dia|)liysen 
” Biihrenknoelien , sondern aueli an den 

o.ieoK<.n«i«cii. spongiöseii uiul Uli (leii fiaelien Knoehcn pro- 
diieircnd wirkt, dass alier an den letztem die Wirkung \äel 
langsamer, als an den erstem von Statten geht. Wir wissen 
aber aueli, dass die ( tsteogenese nielit ansseliliesslieli der Hein- 
liaut, sondern aneli dein Knoehengewebc selbst, der Markliaut 
(Kxperiinente Uber rallnsbildnng bei 'riiierenl und dinii den 
Kiiiii ben begrenzenden interstitiellen und intemiuskulären Hin- 
degewelie zukoinnit, und endlieli, dass die Beinliaut nur so 
lange osteogenetiseli wirken kann, als sic mit den darüber lie- 
genden Weielitbeilen , namentlieii mit dem eben genannten in- 
terstitiellen und intermuskulären Bindegewebe zusammenliängt. 
Mit diesen wenigen Thatsaehen lassen sieh alle Widersprilehe 
in den Krseheinungen vollkommen erklären. 

Erkiuruug gc- Niemand wird es fortan mehr uiiltegreiliieh tin- 

wIsixT \Vi<Ur- • 1 1 i* 1 ^1 • 1 ■! 1 • 

»prucho. den; wenn wir behufs der Rhinoplastik der ytirii 
einen Lajipen entnehnicn, der mit den Weiehtlieilen zugleieli 
das l’eriost enthält. Man wird tinden, dass jenes von Beinhant 
enthlösste Stirnbein nielit abstirht und anderseits die neuge- 
bildete Nase ein kiiöehemes Gerüste erhält. Die Krnährung, 
Krlialtung und Wiederersatz des Verlorenen, riehtiger die Ver- 
narbung am Knoehcn, geseliicht theils vom Knoehen selbst, 
theils von dem benaehbarten Bindegewebe aus , während das 
knöcherne Gcrllste der neuen Nase der vorzüglichen osteogc- 
iietisclicn Begabung des mit den Weiehtlieilen verbundenen l’e- 
riostes zu danken ist. Ebenso klären sich die widersprechen- 
den Angaben in Bezug auf Verknöcherung der durch die Ura- 
nnplastik geschlossenen Gaumenspalte. Wir haben eben ange- 
geben, dass die Osteogenese langsamer an flacbcn als an Röh- 
renknochen vor sieh geht. Wir können noch hinzufUgen, dass 
diese Hetardation der Kalksalzzufuhr mit der Dicke des Kno- 
chens in umgekehrtem Verhältnisse steht. Je dünner der Kno- 
chen, dem die abgelöste Beinbaut entnoiniiien ist, desto mehr Zeit 
wird die Verknöcherung anderseiben in Ansprueh nehiiien. Wenn 
man beim Einstechen in den neu gebildeten Gaumen mit einer 
Nadel keinen Knochen wahrnehnicp kann, so ist damit weder 
die Verknöcherung des neugebildeten Gaumens, noch die 
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osteogenetisclie Kraft der Oiiumeiibeinhaut widerlegt. Ea sagt 
die Nadel nur das, was wir ohiieliiu sehen wissen. Die neu- 
gebildete Verdiekung am Gaumen idic Einige als fibröse Narbe 
bezeiebnen) stellt in Wirklichkeit einen plastischen Erguss dar, 
der sich zu Knorpelgewebe ausbildet, das nur sehr langsaiu 
von Kalksalzen durchsetzt wird. Es ist dies theils der lang- 
samen Osteogenese der flachen Knochen entnommenen Bein- 
liaiit, theils den speziellen, indinduellen Verhältnissen zuzu- 
selireiben, von wclebcn wir ja wissen, dass sie auch bei Röh- 
renknoeheii eine Verzögerung der Osteogenese bedingen kön- 
nen, Wir halten daher dafllr, dass die Uranoplastik eine 
osteogenetisehe O])eration ist und dass, einzelne individuelle 
Verhältnisse ausgenommen, der neugebildete Gaumen stets frü- 
her oder später wirklich verknöchert. 

vcrsmicionitrn. Wir widlcii, clic wir zu den Operationen selbst 
^'n^FoiK^i« U (lie Veränderungen bespre(iieii, 

Riaiokiion er- wolebc (üc Kiioeheii in Folge der Resektion eiiei- 
Kiütn. natürlich nur so weit dies aus den Beobacli- 

tungeu der geheilten und der zur Sektion gekoimueuen Re- 
sektionsfälle sich erscbliessen lässt. 

Di» Knoriien- 1) l)ic resccirtcu Knochen können, wenn sie mit 
fhr'vnAommon S,ägeflächcn in Contakt gebracht und daselbst 

nn.i Ihre Cniir- erhalten werden, gerade so wie die durebsehnitte- 
«cheitimiK. Vereinigten Weichtheile per prim am in- 

tentiouem heilen. Es schwitzt zwischenden Knocbenfläclien an 
<lem ganzen Querschnitte eine gelatinöse Masse aus, welche 
verklebt, dann allmälig erhärtet uud endlich ganz verknöchert. 
Es unterscheidet sich demnach die Knochen-prima inteutio von 
jener der Weii htheile iladurch, dass die Grenze mit der Zeit 
vidlstäudig schwindet und unkenntliih wird, indem die Ver- 
kalkung die iirsprlinglicbc Trennung vollkommen verdeckt, 
während in den Weichtheilen die Narbe immer naeliwcisbar 
bleibt. 

Die Knochen-prima intentio kommt am leichtesten bei den 
spongiösen Knochen zu Stande, seltener bei den Röhrenkno- 
chen (bei Knochenbrücheu mit Längeuverschiebungen kommt es 
eher zur Verklebung per primam, als bei Qucrbrllehen) und 
fast niemals bei flachen Knochen. Diese Vereinigung j)er pri- 
inam intentionem setzt also voraus, dass die ausgeschwitzte. 
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« heiiibar lioinogene Masse sieh zu Kiiorpcizellen differeii/.ire, 
die dann auf gewöhnliche Weise ossifieireii. 

schwitzt zwar von der ganzen Oherdäehe 
knüchcruiig. der Knochen eine Masse aus, welihe die Knochen 
verklebt und vei^vachscn lässt, dieser Masse aber geht die Fi^- 
higkeit zu verknöchern ab. Es besteht die Verwachsung aus 
Bindegewebe; welches, je nach seiner Fähigkeit zu schrumpfcui 
und sich mehr oder weniger zu contrahiren, die durchsägten 
Knochen sehr nahe aneinander halten und ihnen nur eine mehr 
oder minder beschränkte Verschiebung ge.statten wird. Diese .Vrt 
der Vereinigung kommt bei allen Knochen in gleichem Grade vor, 
sowohl bei den spongiösen, als bei den Böhren- und flachen 
Knochen. 

Knociinnvenini- ;() -kommt niclit uu dcr ganzen Oberfläche der 
^ Art kIpku'” durchsägten Knochen, sondern nur am Bande in 
der Gegend der Beiiihaut und der Gortikalschicht zur Verkle- 
bung (wobei es fUr das Endresultat vollkommen gleichgültig 
ist, ob es im Centrum gar nicht zur Exsudation kam oder oli 
dieselbe erfolgte, aber wieder resorbirt wurde). Es bildet sich 
gleichsam eine Scheide, welche die beiden Knochenstucke cin- 
schliesst. Es kommt hierbei in einzelnen Fällen, sowohl bei 
den spongiösen, als bei den Böhrenknochen an den Sägeflächen 
vor, dass sich dieselben mit einer verknöcherten Schicht Über- 
ziehen, die sich gegenseitig abglättet und abschleift und eine 
Art Gelenk entstehen lässt. Ein Zustand, der uns an gewissen 
Orten sehr envUnscht, an andcni als Calamität erscheinen 
wird. 

Totaler Manuel koiiimt gHi' niclit zur Vcrwaclisung der 

der KtUÄ*henvcr- , i i • . ^ ^ 

einiuung. resccirtcn Kuochenenden mit einander, sondern nur 
zu einer Verwachsung derselben mit den uuigebendeii Weich- 
theilen durch kurzes sti’aflfes Bindegewebe. Sie häiigeii dann 
nur durch die äusseren Weichtheile mit einander zusammen, 
was bei spongiösen und compakten Knochen auch stets dann 
eiiitreten wird, wenn durch die Resektion sehr viel vom Kno- 
chen entfernt wurde und die Sägeflächen zu weit von einander 
abstehen. Ein Zustand, der dem Chirurgen in keinem Be- 
sektionsfalle erwünscht sein und den er stets hintan zu halten 
suchen wird. 
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ijie Knoihtmu- Wir liiibcn bislici' mir auf die Verüiuk-ruiifren 
.ini ft-iiM ■'"'i- ,1^.,. ri.^ccirtcn Kiioclicn lUlcksiclit m'iKtinmcn, in 
o.irr ii.hrr.>imi. SD wuit sic sicli aiif (llo Vm'iilijruiig der dureb- 
säj;ti'ii Kiioclioii liL'zidieii; wir nilissen jetzt aucli auf die Ver- 
äiideruuj; in den Kinxdien selbst eingehen, soweit siili dieselbe 
mnkroskopiseb walirnebnien lässt und soweit sie auf das ebi- 
rurgisehe Handeln influenzirt. Dureb den Kingritl' der Kesekliun 
koniuit es zu einer entziindlielien Heizung im Knochen, welche 
in der Hegel den Markkanal der Hölirenknoehen versehlicsst 
mul in Knocliengewebe uniwandelt, und welche nicht selten 
den ra refi ei rten, sogenannten ostcoiiorotischeu 
Knochen unil den thcilweisc verfetteten oder er- 
weichten Knochen sklerosirt oder gar eburnisirt. Es 
wird demnach durch die Hesektion zuweilen nii'ht nur das Kranke 
entfernt, sondern zugleich der ganze Krankheitsprozess beseitigt. 
Anderseits aber ist es auch niiiglich, dass durch den mit der 
Hesektion eingcleiteten Entziindungsprozess selbst gesunde Kno- 
chen in Nekrose, Carics etc. Itbergehcn. 

Wir wollen nun die für die Hesektionen nöthigen Instru- 
mente angebeu , wobei wir den Kriegsverhiiltnissen Hechniuig 
tnigen werden. 

Ko» kti.m.iu.iru- Füi' Hcscktioiien, wie sie in den Fricdenshosititii- 
lern Vorkommen, ist die .Mannigfaltigkeit der l!e- 
sektionsinstruniente, ihr eomplicirter Ihm, ihre Gebrechlichkeit, 
ihre Eigenschaft, die behufs der Heparatur stets den Instru- 
mentenmacher nöthig macht, wenn sie nur sonst gut sind, kein 
llinderniss ihrer .Vnwendung und wird dieselbe lediglich von 
der (ieldmenge, <lic <ler einzelne Chirurg seinem Instrumenta- 
rium znwenden kann oder will, abhängig sein, .\nders ver- 
hält sich die Hache in einem Kriegshospitale, wo der Chirurg 
zur Instandhaltung seiner Instrumente auf sieh selbst angewie- 
sen ist. Hier müssen die Instrumente einfach, dauerhaft, 
leicht transportabel und auf das Minimum redneirt sein. Eigene 
Hesektionsmesser halten wir für entbehrlich. Jedes stärkere und 
festere Hkalpel, mit welchem man Weichtheile bis auf den 
Knochen in einem Zuge trennen kann, ist ausreichend. Von 
den vielen verschieden geformten Spateln zum Hchutzc der 
Weichtheile machen wir mir selten Gebrauch; höchstens be- 
nützen wir die breiten, spitzwinkelig gebogenen Euer'sehen 
Muskelhaken. Es bängt eben von der Methode und zum Tbeil 
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auch ^■on der Dexterität des ('hiriir^;pii ah. aicli von vielen 
.Schutz- und 1‘räservativinifteln nnabhiinidtr zu machen, wie wir 
später zeigren werden. 

t)ij nir . 11 « DagfCgcn brauchen wir, elie wir noch zum Diirch- 
.'immtc”'in»tro- 81 'hiieiden der Kuoehen kommen, limtrumente, die wir 
mente. nur zu den Resektionen und sonst nirgrends verwen- 
den können. Es sind dieses die scharfstumpfen und ganz 
stumpfen Rasjiatorien von verschiedener Grösse, Stärke und 
Krümmung, um auf schonende AVei.se die mit den Weichthei- 
loii zusaminenhängemlc Reinhaut vom Knochen abzulösen. Mit 
sechs verschiedenen Hasjiatorien reicht man für alle sogenanntt'u 
suliperiostealen Kesektionen am ganzen menschlichen Körper voll- 
kommen ans. Die stumpfen liasjiatorien anzufertigen, mit welchen 
mau die theilweise vom Knochen abgehobene Iteinhaut ganz 
ahlöst, hat nicht die geringste Schwierigkeit. Jeder Metall- 
arheiter wird derartige stumpfe llebelwerkzeuge lirauchbar au- 
fertigen. Dagegen erfordert die Anfertigung der scharfstuin- 
pfcii Ra s jia torieu , mit welchen mau die Heinhaut vom Knochen 
abzulösen beginnt), schon mehr Geschicklichkeit, da sie nicht 
zu schneidend und nicht zu stumjif sein dürfen, um nicht die 
Altlösung der Heinhatit unvollständig zu machen. Sie stellen 
an ihrem wirksamen Ende Thcile von Kugelse£?menten oder, 
was das.solbe ist, von jtlauconvexen Linsen dar, die der Fläche 
nach massig gekrümmt sind, so dass ilic Planseite ilie schnei- 
ilcmle, die dem Knochen zugekehrt wird, die Convexseite die 
stumpfe, die der Heinhaut zugekehrt wird, darstellt. Man prüft 
solche scharfstumjtfe liaspatorien am besten dadurch, da.ss man 
•las scharfstumpfe Ende über die Nagelfläche hingleiten lässt. 
Wobei das Instrument nichts ahschaben darf, wenn man es 
mit der convexen .Seite über den Nagel wegführt, dass man 
aber feine Nagelspäne erhalten muss, wenn man die Planseite 
dem Nagel zukehrt und überdies das Instrument sehr stitrk 
geneigt hat. AVir werden sj)äter sehen, auf welche AA'eise diese 
scharfstunipfen Hasi)atorien zuweilen entbehrlich gemacht wer- 
den können. — 

Endlich sind zum 'rrennen des Knochens selbst sehr viel In- 
strumente angegeben worden, von denen wir nur die wichtigsten 
hier erwähnen, so weit sie fürs Kriegshospital brauchbar sind. 
AVir theilen uns dieselben ein in 1) Bägen, 2) Knochenscheeren 
oder Knochenzangen und 3} in die vei’schieden geformten Meissei. 
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T)k fstjch.ii(te i»t Untpr (len Sägen niiiimt ohne Zweifel das Heine- 

die brauchbarste •, t i • • • i» i 

Res. kiionaaäjfe. s c li 0 0 R t c 0 1 0 lu , besomlers 111 soincr Vcreinfacnun^r 
lind Verliesserung von Herriiiann*), den ersten Rang unter 
allen Resektionssägen ein. Dennoeh ist es fär das Kriegs- 
hospital ganz ungeeignet, weil seine Instandhaltung einen In- 
stninientenniHeher erfordert. Wir lassen uns deshalb hier in 
die Aiiseinandei'setzung seiner Vorzüge iiielit weiter ein. Die 
Aitken, Jeffray'selie Kettensiige ist zwar ein einfaches und 
sehr gut und schnell wirkendes Instrument, kann jedoch ebenso- 
wenig im Kriegshos])ital au.sscliliessliche und allgemeine Verwen- 
dung linden, weil die Reinigung i bei den vielen 'riieilen, aus wel- 
chen es ziisammengsetzt ist) sehr mühsam und zeitranbeiid ist, 
hauptsächlich aber, weil sie bei ihrer Vielgliedrigkeit zu gebrechlich 
ist. Durch die Erwärmung während des Sägens dehnen sich die 
einzelnen Glieder aus, die Niete lockern sich ; ist dieses geschehen, 
so reichen die eindringenden .Sägespäne hin. uni die Verbindung 
der Kettenglieder ganz zu lösen, die Kette reisst und kann nur 
vom Instrmncntenmacher wieder brauchbar gemacht werden. 
— Daher spare man die Kettensäge für einzelne wenige Fälle 
auf, wo ihre Handhabung einen besondem A'ortheil vor audcni 
Instrumenten hat. Wenn sie aber angewendet wird, dann soll 
sie an ihren T-förniigen Griffen gehandhabt, nicht aber in einen 
.Stahlbogen eingehängt werden; auch soll sie der Chirurg mit 
beiden Enden führen, nicht aber ein Ende derselben der Füh- 
rung eines Gehülfen Ubergclien, weil nur dann die Kette gleich- 
mässig gespannt und geschont werden kann. — 

Für sehr viele Resektionen, besonders in den Gelenken, 
können wir, wie später gezeigt werden soll, die gewöhnliche 
Rogensäge, wie sie bei den Amputationen verwendet wird, 
braueben; doch setzt der Gebrauch dieser Säge eine Jöchnitt- 
führung voraus, die wir zuweilen vermeiden wollen. Szyina- 
novsky hat nun eine Bogensäge construirt und Mat hie ii hat 
diesellie verbessert**), welche den Knochen aiieh bei einfachen 
Längsschnitten in den Weichtheilen zu diirchsägen gestattet. 
Hie ist einfach und brauchbar, aber fürs Kriegshnspital durch 


*) Ile r rin a TIM , Universitätsiiistramcntemnachcr in Würzlmrg. 

*•) Dieselbe ändet sich in jedem neueren Werke Uber Chirurgie ab- 
frebildet, de.sli.dl) gehen »dr liier in keine näliere Beschreibung dersel- 
ben ein. 
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die noch zu nennenden Instrumente vollkonnnen entbchrlieh 
gemacht. Ganz vorzUj^lieh, niiinlieh nieht nur fürs Feld, son- 
dern aueli für das Friedensliospital , sind die sogenannten 
Stichsägen; sehniale, gegen die Spitze sieh stark verjüngende 
tdaher der Name Stiehsäge), ungemein scharf greifende Stahl- 
sägen von verschiedener Länge, welche nur eine sehr geringe 
Ocffming zu ihrer 'l’hätigkeit hrauehen. Man wendet sie auch 
zuweilen an, um vom Gentrum des Knochens aus gegen die 
Peripherie zu sägen. Zu diesem Behufe hraueht man nur den 
Knochen mit einem PerforativstUek desTre))anhogens, noch besser 
aber mit einem gewöhnlichen Drillbohrer iwie ihn die Mechaniker, 
die riinnaeher hrauehen) anzubohren und die Stiehsäge durch da.s 
Bohrloch cinzuftihren. Wenn man einmal mit der Säge zu ar- 
beiten gewohnt ist, wird man kaum eine andere zu den l!e- 
sektioncii verwenden. Diese Sliehsägen nehmen nieht viel 
llaum ein, sind nieht gebreehlieh. Nur stumpfen sich die Zähne 
beim häutigen Gebrauche etwas ab. Dann ist das Sägen sehr 
iiiiihsani, weil l»ei ihretn geringen Gewichte und schmalen 
(’iriffe das durch Druck und Muskelkraft ersetzt werden muss, 
was ihnen an Schärfe abgeht. Dieser Naehtheil ist ebenso we- 
nig zu vcrmei<len, als das Stumpfwerden der Skalpelle, ln 
beiden Fällen hilft man sieh dadurch, dass man mehrere Stieh- 
sägen und Skalpelle mit nimmt (sie haben fast denselben Preis; 
eine gute Stichsäge kostet nur 1 'l'hlr.) und die stumpfen neu 
schärfen lässt. Wir können daher von den vielen andern 
Blatt-, Brücken-, Scheiben-, Bad-, Glocken-, Cvlindersägen 
u. s. w. hier vollständig abstrahiren und zur zweiten Gattung 
der kuochentheilendcn Instrumente, zu den Knoehensehee- 
ren und K n oehenza n gen übergehen. 

Oie Knochen- Jede starke und massive Scheere, deren Sehnei- 
•ehoeren hoben j j Grific lang sind, kann zum 

HiuiunifiurFoiite. Knocheiischneiden angewendet werden. Es gibt 
eine grosse Zahl derselben, die sieh nach Form und Grösse 
von einander unterscheiden, die aber keinen besonderen Na- 
nien tragen. Doch spricht man zuw'cilen von einer Liston- 
sehen, von einer Zeis 'sehen Knoehenscheere. Es sind dies 
Knoehensehecren , wie sie diese beiden genannten ('hirui'gen 
angewendet haben. Sie bieten aber in ihrer Oonstruktion und 
ihrer Wirkungsweise gar nichts Besonderes dar und liaben da» 
mit allen Knochcnscheeren gemein, dai^ sie bloss dünne und 
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breite, oder die riiebenlieiten der lüilirenknoebeii diirebsobnei- 
deii können. Für dieke nnd coinjmkte Kiioclien wirken sie 
wie jeder stumpfe Körper, wie der O.steokliist, d. h. die Seltcere 
wird, wenn sie einen eompakten Knoelien llberliaupt trennen 
kHiin, ihn nieht freradlinig trennen, sondern splittern. In der 
neueren Zeit liat man den Knoelienseheeren die Form der ame- 
rikanisehen Haumselieeren {refreben, wie bei der S/.y manovs- 
ki 'sehen (lypsverbandselieere (die aueh tds Knoelienselicere 
verwendet wirili, doch entsprieht der Vortheil dieser F.inrieh- 
tunfr den Erwartuhjren nieht franz. Sie leisten nieht viel mehr 
als die gcwölmliehen Knoelienseheeren, welehe bloss dureli 
Druek wirken. 

Wir wenden am liebsten die zwei L ne r' sehen Knoehen- 
seheeren an. Die eine, für dünne nml breite Knoehen, besteht 
ans 2 kurzen, ;<anz weni^r der Fläehe nach jreneifiCte'i. in eine 
Spitze auslaufcnden Seheerenbliittern , die andere, Knoehen- 
beiss-, Knoehennagrezange fjenannt, weil sie den Knoehen wie 
mit Zähnen diirehnafrt nnd für jeden beliebigen Knoehen ge- 
eignet ist, besteht aus einer starken, gut liandliehcn Zange, 
deren Gebiss zwei genau zu einander passende Ilohlmcissel 
darstellt , mit welcher man den Knoehen langsam gleichsam 
durehnagen kann. 

Die Knoelienseheeren Sjiielcn daher nur eine sekundäre 
liolle unter den llesektionsinstrumenten. 

m» ver«ciii.iu- Desto wiehtiger sind die II esekt i on sm ei sse 1, 

neu Mclnscl und . tz. i*i* it*i 

mreAnwemiun>f. Hic coeu SO wiclitij; wiG ilic bü^cn 1)01 (lieseii Heil- 
ojierationcn sind. Wir unterselieiden plane und gehöhlte Meis- 
sei. Heide können ihre Schneide senkrecht oder schief zur .Meis- 
sclaehse haben. Alle vier können aus freier Hand geführt wer- 
den und tragen dann an ihrem stumpfen Endeeinen abgerundeten 
hölzernen Kopf, der die vola luaiius ansfüllt. Oder man lässt den 
Hammer auf sie wirken. Die letztem Meissei dürfen den Kno- 
ehen nur unter spitzem M'inkel fassen nnd soll dabei 
die Schneide stets nach der Ferijtherie gerichtet 
sein. Wenn man diese beiden ^'orsiehten vernachlässigt, so wird 
der Knochen zu sehr erschüttert. Um die Erschütterung des Kno- 
chens zu vermeiden, sollen ferner die S e h 1 ä g e mit dem H a m m e r 
ganz kurz sein. Am besten ist es, einen mit Hlei ausgegossenen 
Hammer so zu verwenden, dass der Ann auf einer festen Unterlage 
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ganz, aufrubt, so dass Idoss Bewegungen im Handgelenk ge- 
macht werden kfinneii. 

/ 

Die aus freier Hand geführten Meissei können aber in je- 
dem beliebigen Winkel und nach Jeder Richtung geführt wer- 
den. Man .handhabt sie ganz so, wie der Graveur den Grab- 
stichel, d. i. durch Pro- und Suj)ination des Vorderarmes. Die 
letzteren wurden auch Knoehenskalpelle genannt. Bei allen 
Mcisseln soll auf einmal [nur ein dünner Knocbenspan entfernt 
_ werden. i 

L i n h a r t hat in der letzten Zeit noch einen Meissei em- 
pfohlen, wie er in den Gewehrfabriken gebraucht wird. Ober 
den wir aber noch keine Erfahrung haben. 

Die Meissel sind für alle Resektionen am Rumpfe, für die 
meisten am Kopfe, Gesicht und in der Diaphvse der Röhren- 
knochen, sowie zu den partiellen Resektionen in den Gelenken 
ahscdut unentbehrlich. 

Knocheniiait- Endlich müsscn wir, um das Instrumentarium für 
znngfD Rj-sektion zu venollständigen, noch der Kno- 

ehenbalt- oder Greifzangen erwähnen. Man braucht ein 
Instrument, um das resccirte Knochenstück zu fassen und zu 
extrahiren. Dazu reicht nun freilich jede beliebige starke 
Zange hin, wie die Steinzange; trotzdem hat man eigene Halt- 
zangen construirt, die sämmtlich die Aufgabe haben, das ein- 
mal gefasste KnochenstUck nicht ausgleiten zu lassen. Fer- 
gusson gab eine Zange an mit zwei Reihen Klammerspitzen, 
Langenbeck eine einfache, in Spitzen anslanfcnde; die im 
ärarischen Resektionsetui befindliche Knochenhaltzange ist von 
Euer. — 

Damit hätten wir die nothwendigen Resektionsinstrumente 
abgehandelt und kommen nun zu den Resektionen selbst. Hier 
stellt sich uns als erste Frage jdie nacdiden Indikationen entgegen. 
Audi nir dio Wir wollen gleich von vornherein das Geständ- 
w”iIl'rrcg''novr **’’*'' ablcgeii , dass wir darauf verzichten, eine be- 
indik.tiouon. stimmte, alle Fälle umfassende, der Wissenschaft 
genügende allgemeine Indikation für die Resektion aufzustel- 
len. Wir können nur sagen: Eine Resektion ist im Allgemei- 
nen überall da indicirt, wo ein örtlich unheilbar er- 
krankter, entstellter, disloei-rter Knochen auf ir- 
gend eine Weise den Lebensgenuss verkümmert, 
sei es durch Unbrauchbarkeit eines Theiles oder Gliedes 
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«xler (lurcli KiitstcHiiiifc, oiler durcli ISchmcrz, ii. 8. w. 
Wir haben also aiuii für die Kesektionen puiz so wie 
für die Ainimtationen mir nepitive Indikationen, in dem 
.Sinne, wie wir’ dies ]mir. 351 ansp-sfiroehcn haben. Mit 
dieser Indikalioii haben wir unsem Slandjmnkt. in der Ite- 
sektionsfrage deutlich anp'freben. Wir wtdlen mir da reseei- 
ren, wo das den Lebensfremiss verkümmernde örtliche Leiden 
unheilbar ist. Nun ist aber der Befrrift' des ITnheilbaren 
kein allfremeiner a|irioristiseher, weil es keine allfremein {gül- 
tigen, bestimmten Kenny.eielien desselben gilit. Wir können 
immer nur auf den eonkrelen Fall hinweisen und a posteriori 
sehliesseii, dass, nachdem wir alle anderen Ibülmittel erfolglos 
angewendef haben, das Leiden unheilbar sei. Es folgt daraus, 
dass wir vor der Itesektion erst alle nicht operativen Mittel 
probiren müssen, um das Wort „örtlicli unheilbar“ aussprecheii 
/u können. 


Wann noIl 
vlrt wvrJcii .* 


zu der Frage gelangt, wann 


lliemit sind wir 

nach Verletzungen im Allgemeinen und nach Scluiss- 
vcrletzungen im llesondern resecirl werden sidl; oder, wie man 
sieh gewöhnlich ausdrückt, wir sind zur Diseussion über Früh- 
und Spät- oder primUre und .sekundäre b'esektio.i angelangt. 
Wir hiiben es bei der Beantwortung dieser Frage hier leichter 
als bei den Am]iutationcn. Noch sind für und gegen die FrUh- 
und Spätresektionen keine statistischen Daten als Beweise bei- 
gcbraclif w'imlen. die erst aus dem Felde geschlagen werden 
müssten. Wir könni'u vielmehr sttgleich zur Begründung un- 
serer Ansicht schreiten und brauchen dabei nur die bei der 
.\mputation aufgeführten (iründe hier kurz zu reprodiieireu. 

\\'ir müssen uns ganz entschieden für 
die Hjiätresektionen und gegen die Früh- 
resektionen aussprechen und zwar aus folgenden 
G r ü n <1 e n : 

li Die Besektion ist zwar ein viel geringerer Eingrifl', 
als die an gleicher Stelle ausgefübrte Amiuitation, gibt aiieh 
ein viel günstigeres lleiliingsverhältniss, aber bleibt iliHth im- 
mer eine ()|»eralion. die mit Schmerz und Gefahr für den 
Kranken*) verbunden ist. Wenn wir demnach früh reseeiren, 
so w'ürtlen wir gewiss auch m inchen Fall reseeiren, der auch 


Griin'Ic für dU‘ 


*) Vom .liili liis Zinn November des .Jahres |S50, die relativ ungün- 
stigste Periode iin (iaruisonssjiiule zu Verona, hatten wir von Resektio- 
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ohne Uesektion heilen kann, und haften somit ei icm Menschen 
unhe gründet Schmerz verursacht und ihn einer Gefahr ans- 
gesetzt. Dazu kommt noc*h, dass das glänzendste lieaektions- 
resnltat doch niemals dem normalen Zustande gleichkommt, 
wie er sich sehr oft ohne (tperation einstellt, seihst da, wo 
inati es am wenigsten erwarten dürfte. Man muss, gleichviel 
oh die Sehussverletzung das Gelenk oder die Giaphyse des 
Knochens getroflfen hat, demnach erst versuchen, was ein gut 
angelegter Verhand zu leisten im Stande ist, ehe man an das 
Keseciren nur denken darf. 

Zwar wird die llesektion von einigen Sehriftstellern als 
nothweudig angegeben, um die C'oaptation der Fragmente zum 
Kehufe des Verbandes zu eniKiglichen. F,s soll nämlich in 
Jenen Fällen, wo die Fragmente irrejtonihel aus der Haut lier- 
vorragen oder in den Weiehtheilen eingegrahen sind, die Ite- 
sektiim nothweudig sein, um die Fragmente rejwniren zu kön- 
nen. Wir wollen die Kotliwendigkeit einer solchen llesektion 
in äusserst seltenen Fällen auch gar nicht in Abrede stellen; 
dennoch können wir diese Indikation für die FrUhresekfion im 
Allgemeinen nicht gelten lassen. Wir können uns absolut keinen 
Fall vorstcllen, wo innerhalb der ersten 24 oder selbst tS Stun- 
den die lleposition der aus der Haut hervorragenden oder in 
den Weichtheilen eingebohrten Fragmente unmöglich sein sollte. 
Kill solches Hinderniss kann ja hau])tsächiich bloss von den 
Weichtheilen herrühren, wenn dieselben aktiv durch krampf- 
hafte oder passiv durch Hluf- und andere Ergüsse zusammen- 
gezogen sind und eine Ausdidmung nicht gestatten. Im ersten 
Falle reicht schon die Chloroformnarkose hin, um das Hinder- 
niss zu beseitigeu, im letzten Falle wird ein guter Extensions- 
apparat, wie wir ihn pag. 170 beschrieben haben, gewiss iin 
Stande sein, die noch nicht organisirten und erhärteten Er- 
güsse, in soweit sie ein Hindeniiss der lleposition abgeben, 
zu überwinden. 

2j Wir haben scho'ii wiederholt darauf hingewiesen, dass 
jeder operative Eingriff desto besser ertragen wird, je mehr 
sich der Organismus den Eiterungsverhältnissen accommodirt 
hat, d. h. je länger die Eiterung dauert. Der Kranke wird 


iicn grösserer Knochen 9 Todesfälle, was eine Sterblichkeitsziffer von 
18,75 gibt 

2C* 
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danu von den ini Gefolge der Eiterung auftretenden Gefahren 
viel weniger bctrofl'en. 

3) Je apiiter man resceirt , eine desto grössere N erönde- 
rung haben die benaehbarten Weichgebilde bereits erlitten. 
{Sie befinden sich in einer gleichmassig erhärteten Exsudat- 
schicht eingebettet, in welcher sich die einzelnen Gebilde von 
aussen nicht unterscheiden lassen. Früher hat man nun ge- 
glaubt, dass diese erhärtende Exsudation die für die Funktion 
des Thciles wichtigen Gebilde, wie Muskeln und Nerven, der 
Atriiphie überliefern müsse und hat gerade diesen Zusttind, 
den wir kur/.weg Sklerose der Weichtheilc nennen wollen, als 
Grund für die Früho))eration angenommen. Mau stellte sieh 
vor, dass eine in sklerosirtem (Jewebe ausgefUhrte Resektion 
keine brauchbare Extremität liefern könne. Die Erfahrung hat 
uns aber eines Hessem belehrt und gezeigt, dass gerade in 
derlei sklerosirten Extremitäten die Muskeln und Nerven trotz 
ihrer Unthätigkeit viel besser gegen Atrophie geschützt sind, 
als wenn die Weichtheilc in ihrer normalen Consistenz unthä- 
tig bleiben, und dass eine solche Veränderung der Weichtlieile 
die .\mputation nicht erheischt, sondern die Rot»ektion sehr 
wohl zulässt. Wir hal>en sehr viele unserer Resektionen im 
sklerosirten Gewebe ausgeführt und gerade diese waren es, 
die die besten Resultate geliefert haben, wie wir später zeigen 
werden. — Wir legen einen besondern Nachdruck darauf und 
heben es hier nochmals hervor, dass die Knocheno|)erationen 
in sklerosirten Weichgebilden das .\llgenieinbefinden des Kör- 
pers am wenigsten afticiren und die besten Heilresultate lie- 
fern, dass man daher am besten in solchem Gewebe oj)erirt. 
Da nun diese Veränderung der Wcichgebilde erst nach Wo- 
chen eintritt, so ist dieses ein w eiterer Grund dafür, nicht früh 
zu reseciren, sondern erst die M'irkung des Verbandes abzu- 
warten. Erst wenn dieser erfolglos ist, werden wr zur Re- 
sektion schreiten. — Bedenkt man endlich, dass die Resektion 
nach Schussverletzungeu durchaus keine Schablonenoperation 
wie die Amputation und in einzelnen Fällen sogar sehr um- 
ständlich und schwierig ist, dass die NachbehaneUung der Re- 
sektion sehr viel Sorgfalt erheischt und vom operirendeu Arzte 
selbst geleitet werden soll, so wird man finden, dass eben al- 
les dies nur bei einer Spätresektion zu ermöglichen ist 
Als Regel kann daher die Frühresektion in der Kriegschirurgie 
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nicht aufgestcllt werden, wenn sie auch fUr einzelne Fälle nicht 
absolut zu verdammen ist. 

Wo soll rcspcirt Es fragt sich nun, w'o soll resecirt werden? 

werden» Dicse Frage hat bei den Resektionen eine ganz 
andere Bedeutung als bei den Amputationen. Bei letzteren be- 
zieht sich das „wo“ auf den Ort der Wahl oder Nothwendig- 
keit, bei den Resektionen gibt cs keinen Ort der Wahl, sondern 
nur einen der Nothwendigkeit. *) Das „wo“ hat aber folgende 
Bedeutung: Wir haben schon oben die Resektionen in drei 
Gruppen eingetheilt : in die der Gelenke, die der iJiaphyse der 
Röhrenknochen, und die der breiten, flachen, kurzen, dicken 
Knochen. Es handelt sich nun darum, zu entscheiden, ob sie 
au allen drei Knoehengruppen gestattet sind. Die grössten 
Gegner der Resektion wollen sie nur fttr die Gelenke der obem 
Extremität, andere lassen sich zur Concession herbei, die Re- 
sektionen auch fUr die unteni Extremitätsgelenke zu gestatten, 
perhorresciren aber die in der Diaphyse der Röhrenknochen. 

Die gegen die I- Wir wollcu dicscm Gegenstände einige Aufmerk- 
Oeienkiroeektion gaiiikeit zuwciidcn uud wollen mit den Gelenksre- 
Gründe und Ihre Sektionen bogiiincn und uns dabei zunächst auf den 

Widerlegung, gegnerischen Standpunkt stellen. Die Gegner sehea 
in der Gelenksresektion eine grössere Verwundung und Gefahr 
für den Operirten als bei der Amputation, ohne dass dabei die 
Brauchbarkeit der Extremität gesichert sei. Denn wenn An- 
kylose im Schulter-, Ellbogen- und Hüftgelenke und Beweglich- 
keit im Knie- und Fussgelenke der Operation folge, so sei die 
obere wie untere Extremität unbrauchbar gemacht. 

Was nun die Grösse des Eingritfes betrifft, so gehen (Re Gegner 
von dem unrichtigen Grundsatz aus, dass die Grösse und Intensität 
desselben nur von der Grösse der Wundfläche abhänge, der sie 
doch niemals einfach proportional ist. Die Intensität einer ^'cr- 
letzung muss rielmehr nach den Folgen, (Re sie für den Ge- 
sammtorganismus hat, beurtheilt werden. Wir finden, und zwar 
in Uebereinstiramung mit allen Chirurgen, dass die Sterblich- 
keit nach ResekRonen sogar absolut kleiner als nach Amjtu- 


•) Dieser Umstand allein würde schon hinreichen, sie zu einer conser- 
■iirenden Operation gegenüber der Ampntation zu machen, da es bei ihr 
absolut unmöglich ist, oberhalb der Verletzung zu operireu, wie dieses 
bei der Amputation zuweilen geschieht. 
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tafionen ist. Sie verlialteii sicli l)i‘iiialic s<> >vie coinplicirtc 
Frakfiiien, welche initt<'lst Kiteniiig heilen. Damit sind alle 
Einwendungen von der gros.sen Wuiidtliiehc, von der hetlenteii- 
den Eiterung und von der Oefahrliehkeit iler Itesektion liber- 
haupt l)eseitigt. Was aber die lJubrauehbarkeit der Glieder an- 
langt, so ist selbst ilic nach der IJesektion unbrauihbar sein 
sollende Extremität noch immer besser als der .Mangel der- 
selben. Wir wollen aber doch diese l.'nbranehbarkeit näher 
ins .Vnge fassen. 

.\ngenomincn , tlass das Ellbogen-, Schulter- um! llllftge- 
lenk wirklich ankyloti.seh sei, so hindert die ,\nk_vlose der 
beiden ersten Gelenke durchaus nicht, die Hand zu unzähligen 
Arbeiten zu gebrauehen und die <les letztem durehaus nicht, 
die Extremität zum Gehen zu verwenden. Ein solcher Kranker 
lernt es sehr schnell, die fehlende Bewegung der einen Seite 
durch eine gesteigerte Hewegliehkcit der anderen zn ersetzen. 
Statt beim Aussehreiten das steife Hüftgelenk zu beugen, 
beugt er bloss das Kniegelenk der kranken Seite und erhebt 
den ( ilK'rsehenkel und das Becken, welches hierbei im gesunden 
Hüftgelenk eine Drehung erleidet. Eben so wenn wir annehmen, 
dass Knie- und Fussgelenk beweglich und slass Hüft- und Ell- 
hogengelcnk sogar ein Schlottergelenk sei, lässt sich allen 
diesen l'ebelständen einfach dadurch abhclfen, dass man diesen 
Gelenken durch eine einfache Kapsel oder durch sonstigen Me- 
chanismus eine hinreichende P'ixirung gibt. 

E» i.anst iiirii- Es ist noch zu erwähnen, dass der Zustand des 
wti-» vom Ar/t (jelenkes, ob dasselbe nämlich beweglich 

rirtf ook’iik »n- odcr ankj'lotisch bleiben soll, .so wHe der Grad der 
kyiDii^h oiivr ßp^vegliehkeit bis zu einer gewis.seu Grenze im 

ww. Belieben des Chirurgen liegt. Er wird fast immer 
eine Ankylose erzielen, wenn er nur wenig von den heiden 
Gelenkstlächeu entfernt, die beiden Knochensägetlächen genau 
auf einander jtasst und sie durch längere Zeit mit inässigem 
Drucke auf einander wirken lässt um! gegen Versehiel)ung 
schützt. Er wird sogar unter sonst günstigen Verhältnissen 
eine Knochen- prima intentio erzielen (wir haben die letztere 
wiederholt im Fuss- uml Kniegelenke beobachtet}. Dagegen winl 
das Gelenk fast stets beweglieh bleiben, wenn grössere I’artien 
der Epiphyse entfernt werden und das Glietl s<) gelagei t wird, 
dass die KuocheusUgetiUchen nicht in voller Berührung mit ein- 
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siiuler sind, wenn ilie d:is Gidfiik hcwepvndcii Miiskelaiisätzo 
erlinltoii werden, und wt'iin nuni Imld Hewegunpcn ui.tcrniinint. 
Wir werden s|iiiter selien, wie man das Seldottergelenk ver- 
meidet. 

Wir deninaeli den frrös.sern Gelenksresektionen so- 

wohl der obern als der untern E.xtreinität unbedingt den \'or- 
7.uf^ vor den Ani|)utationen und fiibren neben den selion auf- 
^ri-/!;ddten (4rlinden noch den an, dass die Resektion iuh Ii iiunier 
die .Amputation ausznfilbren jrestattet, und dass naeli imseni 
Heobaehtnng;en die aus der Resektion bervorgejrangcncn .Vmpu- 
tationen viel wenifter jrefalirlieb als die direkten sind. 

Uoi kUin.-nic-'- lialH»n von den irrii.ssern (ielcnken cesnroelieu, 

M .lic r ■ • ■ ■ . 

np.fkiioniii<-iit 'veil bei den I’lialaii{;algelenken , wie bereits 
iuiimr .ur Am- ;{ 5ij imelmewicsen wurde, die .Aninutatiou 

P'Rttii.n vnr/u- ‘ , ,, , . . , . .... - 

iMiin. unbedingt der Resektion vor/.nzielien ist. bie liefert 
eine branelibarere Hand bei fast jrleielfem eliirnrfnsehen Eiiifrriff. 
l>ie Resektionen in den Hand- und Knsswnr/.elknm ben stehen 
fenier unter gewissen A'erliältnisseii sogar den Exartiknlatioueu 
naeh. wie wir im speziellen 'l'heile erörtern werden, 
liiurtiiciimigdcr jj Was dic Resektioiieii Inder Diapliyseder 
i>i«iihyw. Rölireiiknoehen aiilaiigt, so sind dazu ganz be- 
stimmte Fälle und Indikationen nöthig. Wir haben uns sehon 
im Allgemeinen gegen die Frilhresektioueii ansgesproehen, 
konnten aber deswegen die Frilhresektiouen ilcr (Jelenke in 
einzelnen Fällen nieht ganz verdammen. Dagegen müssen wir uns 
gegen jede Friiliresektion in der Coiitinnität absolut erklären, 
weil sehr häutig selbst die fürehterliehste ('oinminntivfrak- 
tur, widehe sonst schon an und für sieh als Aniputations- 
indikatioii galt, bei einem einfaeben guten Wrband sowohl ohne 
Aui])utation als ohne Resektion vollkommen heilt und weil ge- 
rade die Friiliresektion in der (hnitinuität leicht zur P.seudoar- 
throse oder zur Amputation führt. 

iiiaik«i,.ntm fiir Abci' uucli für die Spätresektioiien sind ilie Indi- 

tiW H ävkiJon Jii , .. ,1 I .. I - 

drr continaiiat. katioiieii ausscrst beschrankt. 

Drei verschiedene Zustände sind es, welelie die Spätresek- 
tion in der Diapliyse erheisehen können. Wir wollen sie der 
Reihe naeh beleuehten. 

1 ) Die Ditformität des Callus. Sowohl nach gewöhnlichen 
als nach Sehussfraktiireii kommt es zuweilen zu einer Diffonni- 
tät der Callusproduktion, die in der Regel desto grösser ist, jo 
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grösser die Verschiebung der Länge und der Breite nach und 
' je grösser die Achsenknickuug war. Ein solcher diffonner 
Callus kann in mehrfacher Beziehung die Funktion der getrof- 
fenen Extremität beschränken oder ganz aufhelien: theils dadurch, 
dass die Verkürzung oder fehlerhafte Uichtung des Gliedes den 
Gebrauch desselben beeinträchtigt, theils dadurch, dass durch 
die Massenhaftigkeit der Calhisproduktion die Bewegung der 
Muskeln oder der Gelenke aufgehoben ist. 

dl. nun jiie Beseitigung dieses Uebelstandes an- 

difforineii «I- er^vähiieu, dass, wenn man bei den 

Frakturen nicht erst viel Zeit mit der Antiphlogose verliert, 
sondern sogleich nach der Verletzung eineu passenden, beson- 
ders aber einen Gypsverband anlegt, die Coaptation sehr 
leicht gelingen und eine fehlerhafte Stellung ad longitudinem 
et latitudinem eben so wenig als eine massenhafte Callusproduk- 


tion eintreten wird. 

Dm R«irc«.e- Aber selbst wenn eine solche Diflfonnität ent- 
S'tiirhe wi.- standen ist, werden wir nicht gleich an die Hesek- 
dcr.irbrichon denken, sondern werden zuerst an das Gerad- 
’tir Knothea. ncliten , Wiedcrcinrichten , an ds»s Redresse- 
ment der Knochen denken. Leider besteht unter den Chi- 
rurgen noch immer eine grosse Scheu, diese verhältnissmässig 
leichte und ungefährliche Operation auszuftthren. Daher kommt 
es, dass es in allen Ländern Bauern oder sonstige Nichtärzte 
gibt, die sich eines grossen Rufes erfreuen, weil sie es ver- 
stehen sollen, jene von den Aerzten unbrauchbar geheilten 
KnochenbrUche wieder gerat! und brauchbar zu machen. 
Solche Beinbruch - Wbinderärzte umhüllen ihre Thätigkeit mit 
^ einem Nimbus und suchen die .\erzte und das Publikum über 
ihre Thätigkeit irre zu führen. Sie legen gewöhnlich den ge- 
heimnissvollen wunderthätigen Sälltcii oder solchen Kraft 
gebenden Pflanzentränken den llauptwerth bei, und geben vor, 
dass das Geradriehten nur ein Unterstützungsmittel derselben 
sei, während es in der Wirklichkeit die Hauptsache ist. Deshalb 
müssen wir auch diesem Gegenstand einige Worte widmen. 
Bis in den dritten Monat nach erlittener Fraktur ist die Wieder- 
einrichtung der P'raktur, das Lösen der fehlerhaften Verbindung 
so einfach, dass man oft nicht einmal die Chloroformnarkose 
dazu braucht. Es reicht hin, auf die schlecht vereinigte Ex- 
tremität Exteusion und Coutraextension wirken zu lassen, um 
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den C'allus mit einem hörbaren knirschenden Geräusche r.u 
zerreissen. In andern Fällen muss man allerdings die Ohloro- 
fonnnarkose anwendeu , um den Gallus vollständig zu brechen. 
Man fixirt die beiden Fragmente mit den Hänäeu und drückt 
den Gallus gegen einen Stutzpunkt, gegen das eigene Knie, 
gegen eine Tisch- oder Bettkantc an uud steigert den Druck 
allinälig, bis der Gallus bricht, worauf daun die Fragmente 
extendirt, coaptirt und tixirt werden. Eine sulche Manipulation 
ist weniger schwierig, als sie zu sein scheint, weil gerade bei 
massenhafter Gallusproduktion die gänzliche Verkalkung des- 
selben nur sehr langsam zu Staude kommt. Man darf noch 
sechs Monate nach der Verletzung versuchen den diflformen 
Gallus wieder zu brechen. Mau fürchte hierbei nicht, den ge- 
sunden Knochen statt des Gallus zu brechen.*) Es dürfte dies 
bei so kurzen Hebelsarmeii kaum möglich sein. Wir haben 
das Redressement so wie das Wiederzerbrechen einer fehlerhaft 
vereinigten Fraktur wiederholt geübt und erst in der jüngsten 
Zeit an einer schlecht geheilten complicirten Fraktur des linken 
Unterschenkels in der vierzehnten Woche und am rechten 
Vorderarme nach acht Wochen. Wir haben niemals üble 
Folgen von einem solchen Eingriffe gesehen und wünschen, dass 
die Aerzte ihn häufiger übten. Aber sell)st uiuii seclis Mo- 
naten, wenn die Fraktur durch Händedruck nicht mehr getreuiit 
und gerade gerichtet werden kann, wird das Zerbrechen des 
fehlerhaften Gallus noch durch Maschinendruek möglich sein. 
Die Maschinen von Oesterlen und Bosch *•> werden die Osteo- 
palinklasis ermöglichen. Wir hatten noch keine Gelegenheit, den 
Osteoklast anzuw'enden , aber Bosch, Oesterlen, Blasius 
und V. Bruns haben sie geübt und keine nnchtheiligeii Folgen 
davon gesehen. Um nun zu unserem Gegensfeinde /.urttekzu- 
kehren, so wird man bei einem fehlerhaften Gallus iin Kriegs- 
hospitale erst versuchen müssen, ob ein Wicderzerbreelieu, ein 
Gteradrichten durch Händedruck nicht zum Ziele führt, und erst 

*1 lieber das künstliche Wiederabbrechen fehlerhaft geheilter Knochen 
u. s. vv. von J. F. Oesterlen, Tübingen 1827. 

**l Das Wiederzerbrechen fehlerhaft vereinigter Frakturen ist in der 
Regel nur beiden untern Extremitäten dringend nothwendig; bei der Un- 
gefährlichkeit der Callustrcnnung ist dieselbe aber auch bei den ubern Ex- 
tremitäten gestattet, auch wenn sie bloss der Schönheit wegen ausgefUhrt 
wird. Sie kann aber anch in der obern Extremität unerlässlich werden, 
wenn der difforme C'allus einen Nerven drückt. 
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wenn dies uimiöglieh ist, wird iiiiui zur Resektion in di'r Oon- 
tinuität bereeliti^d sein. 

I>]u subcotaiii' Man liat ohne Itestiininten Crnnd die Resektion 
(V 1 ...I.. 1 UK- L-t j ^1 ('oiitiiiiiität zum Belinfe der (ieradriehtunj; 
opcraiion. sehleelit frelieilter Frakturen mit dem Namen Osteo- 
tomie belcfrt, als ob die andern Resektionen nicht auch Osteo- 
tomien wären! Laufen beek liat seine Metltode. die wir später 
nidtheilen werden, weil sie eine kleine Hautwunde setzt, sofrar 
mit dem Namen der subeutanen Osteotomie bezeichnet. Wir be- 
dauern diesem {Trossen .Meister mit dieser Bezeiehnun{r nicht 
l'ol{Ten zu können. 8ie ist nur zu {reeignet, VerwiiTungen in 
der ehirurgisehen Nomenklatur hervorzubringen. Wir haben mit 
der Bezeii-hnung subeutan liisher einen ganz bestimmten Begriff 
vn'bunden, nänilieh den des .Aussehlusses der atmosphärischen 
Ruft. Würde man nun die Ijangenbeck'sehe Osteotomie 
eine subentane nennen, weil sie eine kleine Wunde nmeht, dann 
hätte der Begriff „subentan“ zu existiren ganz aufgehört, denn 
dann wären wohl alle Resektionen mehr oder weniger subeutan. 
Wir bleiben daher bei dem einmal adoptirten Namen der Re- 
sektion in der Continiiität und haben unsere erste Indikation 
so zu fonuuliren. Bei difforniem, Callits, welcher die Funktion 
des Gliedes beeinträchtigt oder ganz aufhebt, ist die Resektion 
nur dann angezeigt, wenn die \'ersuche des Redressement und 
des Wiederzerlirecheus des Knochens erfolglos geblieben 
waren. Wir haben diese Methode bei drei fehlerhaft geheilten 
Oberschenkelschussfraktnren geübt. Nur in einem einzigen 
Falle glückte es, durch die Resektion eine brauchbare Extremi- 
tät herzustellen. Einer starb sogar in Folge der 0])eration. 
ijio Pseu.i..nr- - 2 ) fernere Indikation für die Resektion in 

Ihnise nur . -i . i* i» i i .1 

..lu-ii ficiog.n- der (Kontinuität gibt die rseudoarthrose. ftehon 
iHit «ur (’Ij White, der Begründer der Resektionen, hat 
tiiHiiiiii. sie bei der I'sendoarthro.se vorgeschlagen und aneh 
im Jahre I7Ö0 zum ersten Male an einem Humerus, der sechs Mo- 
nate laug keine Oallusprodnktion zeigte, mit Erfolg ansgeführt. 

Wir wissen heut zu Tage, dass nicht jeder mit dem 
Namen Rseudoarthrose belegte Zustamt^Avirklich eine Pseudo- 
arthrpse d. h. ein falsches Gelenk ist. Wir tinden in der ganzen 
Literatur kaum 20 Fälle von Rseudoarthrose im strengsten 
Sinne iles Wortes verzeichnet. Das, was man im gcwöhnliehen 
Leben mit diesem Namen belegt, ist mei.st eine Fraktur mit 


Digitized by Google 


Uericktiouen. 


411 


v(>i7,öj;ertor ivdor ganz fdilcinler C'alliislnldiing, t)ci welcher die 
Cunsolidatioii frUher oder später (dine jeden operativen Eingrift' 
von selbst erfolgt. Der eklatanteste Fall der Art, der von uns 
beolcielitet ward, betraf einen Ifanptinann, der bei 8olferino 
eine Seliussfraktnr ini rechten Oberarm erlitt, welche erst nach 
IS Monaten consolidirte. Es wurden wiederholt Verbände 
erfiilgl'is angewendet, und sehlie8.slich trat doeli die Consoli- 
dation nach dem (iebranche der Teplitzer Thermen, richtiger, 
nach der Heseitignng des den Callns verzögernden Momentes 
ein, anf das wir hier aber nicht weiter eingehen können. Es 
geht ans dem Wenigen schon zur («entlgc hervor, dass die 
lange bestehende Beweglichkeit einer Fraktnr in der Kegel nur 
eine Verzögerung der Callus])roduktion repräsentirt und dass 
es daher die erste .Aufgabe des Feldar/.tcs sein wird, die I'r- 
saclien dieser Verzögerung*) aufzurinden, um sie dann zu be- 
seitigen. Selbst wenn dieses nicht gelingt, darf mau doch nicht 
gleich zur Besektion schreiten, weil es eine sehr bedeutende 
>Jahl v«ui Heilmitteln gegen diese Verzögerung gibt, die miniler 
eingreifend 'als <lie Resektion sind und fast eben so sicher 
zum Ziele führen. Wir wollen sie, ohne uns in eine Kritik 
einzulassen, hier einfach aufzählen, um zu zeigen, wie ungc- 
rec-htfertigt es ist, bei einer Verzögerung der Knochen Vereini- 
gung sofort zur Resektion zu schreiten. Zur Beseitigung 
die.ser l.’ehel stände \vurden mit Erfolg vei'sueht: 

1) Die .Apidikation von V'esicantien, von Jod, von .Aetz- 
luitteln auf die Haut. 

2) Die permanente E.vtension mit Compression. 

ä) Das .Aneinanderreiben, die Exasperation der Fragmente. 

4) 8ubcutanc Zerreissung der Zwischenmasse. 

5) Elektrieität unil zwar in F irm von Elektropunktur. 

(i) Die einfache .Akuiuinktur durch Einsteclicn Oder Nadeln. 

7) Das Anbobren der Fragmente mit uachheriger Einfüh- 
rung von Elfenbeinzapfen nach Dieffenbaeli, oder versilber- 
ter Stahlstifte oder Stahl schrauben nach Langen heck. 

S) Das Einführen eines Setaeeums u. s. w. 

Es wird demnach die I’seudoartlirose im (Janzen nur selten 
tlelegenheit zur Resektion Inder Continuität abgeben. Je sorg- 


'I .^ictic .Aeriolfigie öer f’.^(•nlloarthrll^e iu irgeml einem rior neuern 
Werke über Kuoctienbriiche 
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filltiprer die Behandlung der Sehussfraktureii sein wird und je 
eingehender die speziellen Heilhedingungen herOcksiehtigt 
werden, desto seltner wird es zur Verzögerung der Calluspro- 
duktion Uberhuu])t kommen. Wir haben im letzten Feldzuge 
keine einzige Resektion wegen Fseudoarthrose auszuflihren Ge- 
legenheit geliaht. Vor dem Feldzug im Februar 1858 hatten 
wir sie au einer in der obem Hälfte sehiefgebroeheneu Tibia 
ausgefllhrt, deren Bruehsttleke seit einem Jahre nnvereinigt ge- 
blieben waren, nachdem daselbst Verbände, Exasperation 
und Akupunktur angewendet wunlen. 

Klo hitüügiic j)jg iiäufigste N’eranlassung zur Resektion in der 

Vi'rnnliiHBung ^ . -i i* i i 

fur «eacktlnn < OlltlllUltät fTlht dlC K H 0 C h 6 H - E F K T a 11 K U D g lind 
gibt aif Erknin- K n o c li e u 8 c li 111 e r z. Wenn der Knochen in 
Knnchf'n. Folge voii Streifschüsseii , von sitzen gebliebenen 
Projektilen oder überhaupt in Folge von (’ontusionen und Er- 
schütterungen an der Peripherie, im Centrum, oder in seiner 
Totalität nekrotisch wird, dann ist es die Resektion, welche als 
Heilmittel den ersten und wichtigsten Rang einniiumt. 

l'nicrsflite«! Wir dürfen jedoch hierbei die einfache Nekrosen- 
.Ntrrown.oilora^ Operation , bei der man nur einen Sequester aus- 
iion rnij .lur Be- zieht , gleichviel ob mau dazu auch den Knochen 

' ""NokroM.* " cinschneidet oder nicht, elien so wenig eine Resek- 
tion nennen, als wir die einfache Vereinigung einer Hasen- 
scharte oder einer beliebigen Schnittwunde eine Plastik nennen 
dürfen. 

Die Nekrosen-Operation hat bloss die Aufgabe, den voll- 
ständig abgestorbenen, vom gesunden Knochen bereits ganz ab- 
gelösten Sequester aiiszuziehen. Die zuweilen hierzu nöthige 
Erweiterung der Kloake, die Resektion, ist nur eine Hlllfsope- 
ration. Sie hat auf den Ausgang und Erfolg keinen oder nur 
einen nachtheiligen Einfluss, weil sie zur Hauptoperation (der 
Extraktion des Sequesters) noch eine zweite Verletzung, das 
Einschneiden des gesunden Knochens, hinzufügt, welche der 
Chirurg nach Möglichkeit vermeiden wird, .\nders verhält sich 
die Sache bei der Resektion wegen Nekrose, hier ist die Re- 
sektion die Hauptsache. 

Bei einer in Folge von Verletzung cintretenden Knochen- 
nekrose' sind die \'erhältnisse ganz analog, wie bei einer Ne- 
krose der Weichtheile, wo das .\bsterben und der Zerfall der 
sich selbst überlassenen Gewebe weiter fortschreitet und sich 
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ausbreitet, I>is die örtlichen Verhältnisse dem Fortschritte der 
Nekrose Einhalt thun. Hierfullt esNieinandein ein, denZerfall so 
weit gehen zu lassen, bis ihm die örtlichen Verhältnisse Halt gebie- 
ten. Man sucht ihn vielmehr möglichst bald zu l)egrenzen, da- 
durch, dass man mit dem Aetziiiittel , dem GlUhcisen einen Heak- 
tionsdamm erzeugt, den die Nekrose nicht zu 11 herschreiten ver- 
mag. Nur in der Knoehenpathologie hat sich der IiTthum einge- 
sehlichen und fest eingebürgert, dass mau die Nekrose sich selbst 
überlassen müsse, bis sie durch die örtliclien \'erhältnisse, durch 
die Natur selbst begrenzt werde, und hat als ftrund für diese 
Unterlassungssünde die Gefährlichkeit einer Kuochenoperation 
vor gänzlicher Ablösung des Sequesters vorgeschützt. In der 
Wirklichkeit verhält sich aber die Sache anders. Die Nekrose 
der Knoelien kann durch wenige Meisselsclinitte so begrenzt 
werden, dass es gar nicht zur Bildung eines losen Sequesters 
kommt. Es wird gerade durch die Besektion des Knochens 
ein EntzUndungs- und Reaktionsdamm gesetzt, den die Nekrose 
nicht zu überschreiten vermag. In jedem Falle >rird der naeh 
der Resektion sich bildende Sequester kleiner als jener sein, 
den die Natur durch spontane Demarkation bildet. Dazu kommt 
nun noch, dass durch die Resektion, vorausgesetzt, dass sie in 
schonender, später auzugebeuder AVeise ausgefUhrt wird, auch 
wenn es ihr in einzelnen Fällen nicht gelingen sollte, die Ne- 
krose aufzulialten, doch gar nichts verloren wird, weil die 
Resektion bei der Knochennekrose beinahe ebenso ungefährlich 
ist, we die Aetzung in den Weichtheilen. Sowie bei einer 
Nekrose der Weiebtheile das Actzmittel zuweilen erfolglos ist, 
wird auch bei der Nekrose der Knochen die Resektion zuweilen 
nicht genügen; trotzdem aber bleibt sie hier, wie die Aetzung 
dort, als das einzige unserem jetzigen Standpunkte entspre- 
chende rationelle Heilmittel übrig. 

Diesem Grundsätze entsprechend haben wir sie in der Con- 
tinuität der Knochen sehr oft ausgeführt, und in der Kegel S4> 
wenig Reaktion danach beobachtet, dass wir sie warm cpipfeh- , 
len können. Bei dieser Ungefährlichkeit (innerhalb gewisser 
Grenzen) ist es auch kein Unglück, wenn sie einmal selbst in 
einem Falle gemacht würde, wo sie strenge genommen \ielleicht 
auch entbehrt werden könnet. 
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tvir (iinni)«i .ik- ^Yir hahen in dicseni Absflinittc nur \on Xokro- 

Ki-Hfktiou auch • t-< i i i ^ i 

nuf c-oiHiiiutio- «*ii )•> folpc von ►Si'hnss- unil andern \ criety.nnfron 
pesiiroelien. Ol) nun diese IJcfrel auth auf Xckro- 

AU)«(ltfhlU‘t) *U .. 11»T 

.uirfen. '‘Ol, dic oincn c o II s 1 1 1 n 1 1 o n e 1 1 e n Ursprung: haben, 
llbertrag:en werden darf, das wagen wir. wegen ungenügender 
Erfahrung, nieht zu behaupten, glauben es aber aus der Ana- 
logie mit den Weiehtheilen annchinen zu dürfen. So sehen 
wir z. 15. beim Lupus, welcher Ja ebenfalls eine Xekrose eon- 
stitutionellen Ursjirungs ist, durch den Aetzstift. durch das Olüh- 
eisen zuweilen Stillstand eintreten. 

ln den wenigen Fällen, wo wir bei skrofulöser Nekixise 
die liesektion gemacht haben, ehe es zur Abstossung des Sc- 
(|ucstcrs kam, beobachteten wir wenigstens keine Xachtlieile 
der Operation. Die Operationswunde heilte zwar nieht voll- 
ständig zu (durch mehrere Monate), aber auch die Xekrose 
schritt nieht weiter fort; wobei zu berücksichtigen ist, dass Ja 
bei derlei Subjekten aueh nach der Sequesterotomie die Fisteln 
nie vollständig zuheilen. 

i)k Ncuraiifu' Wir haben im Eingänge dieses Abschnittes neben 
i«i eine iri.iik»- Xckrosc uueh den Knochensehnierz als ln- 

lion fUr K-Jifk* i* • i > •• 

flon jn ticrCon- uikatKUi für (uc uesektion in (l<‘r (’ontinuität nc- 
linniisi. zeichnet, und in der That ist sie in solchen Fällen 
das einzige radikale und ungefährliche Heilmittel. 

Wir haben in den letzten Jahren eine ganze Herhe hierher 
gehöriger Fälle beobachtet, von denen in der Uasuistik einige 
hervorgehoben werden sollen. Es waren grösstenthcils Junge 
I^eute, Irei denen ein mehrere Monate lang bestehender heftiger 
Srdinierz auftrat, der nur geringe Hemissionen setzte, sieh in 
einem Knochen der ohern Extremität eoncentrirte und durch 
Druck bedeutend gesteigert wurde. Die Weichtheile über dem 
schmerzhaften Knochen waren immer ganz normal; nur in 
einem Falle war der Knochen etwas aufgetrieben. Der Kesek- 
tion waren alle nur möglichen Kurmethoden voraiisgegangen, 
auch die antisyphilitische, selbst in einem Falle, wo niemals 
ein primäres oder sekundäres Leiden vorhanden gewesen war. 
Ich glaubte es mit einem Knochenabscess zu thun zu haben, 
und machte die Kesektion, um den Eiter zu entleeren. Die 
Operation zeigte zwar den Irrthum in der Diagnose, aber mit 
ihr waren auch dic (Schmerzen beseitigt, und sind bei dem 
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Kincn weffgrehlicbfu . obwohl jetzt bereits 2 ': Jahre seit der 
Operation verflossen sind. 

Wir intlssen diesen Zustand als eine Knoelienncnralgie be- 
zeiehncn, weil uns eben alle objektiven Svmptonie fUr die Dia- 
frnose einer materiellen Knoehenerki-ankniif:: abpehen, wie aus 
den betreuenden Krankengesehiehten henorjrehen wird. Für 
uns ist es hier nur wiehtip: anzuftlhrcn, dass auch die Knoehen- 
neuralgie zur Itesektion in der Oontinuität berechtigt, wenn 
zuvor andere Mittel erfolglos angewendet wurden, und dass 
inan dein Kranken, wie in unserem Falle, die Amputation 
standhaft verweigern muss, so lange nicht die Itesektion zur 
Linderung der Sehmerzen versucht worden ist. Fs versteht 
sieh übrigens von sellist, dass in einzelnen Fällen der Schmerz 
auch wirklich von einem Kiiochenabseess herrllhren kann. Aber 
auch dann ist die Itesektion eine vollkoinnieii gerechtfertigte, 
ja sogar streng indicirte (tperation. 

El i.t Iler ver- ^yj,. ||islier (Uc Kcsektioii in der (.'on- 

die Ejiipiiyicn tiiiiiität iiiid darunter hauptsächlich die in der Dia- 
_ 111 reeeeircn und besprochen. Während wir die der Epiph vse 

du» Oulrnk ^>1* * * , *, , I J .. 

inki zu ZU (Icu GclenksroHektiünen mit roclmeii. Es frafrt 
sieh nun, ob es überhaupt gestattet ist, die E]ii- 
jihysc zu resccircn und das benachbarte Gelenk unbescha- 
det der Gesundheit desselben unberührt zu lassen? 

Diese Frage lässt sich vom thcoretisehen Standpunkte, wo 
sieh so vieles für und gegen sagen lässt, gar nicht beantwor- 
ten und muss daher der Erfahrung zur Entseheidnng unterbrei- 
tet werden. Einen geringen Beitrag dazu hat uns jctloch der 
letzte Feldzug geliefert. Unter den uns ans der Gefangen- 
schaft zngewachsenen Verwundeten waren zwei, bei denen ein 
mattes l’rojektil oberhalb der Hpina tibiae in die Epiphyse des 
Knochens eingedrungen und daselbst .Monatelang sitzen geblieben 
war. Als wir die Verwundeten bekamen, waren hei Beiden 
die Weichtheile des obern Drittels des Oberschenkels durch 
chronische Entzündnng verdickt und die. Verletzten behaupteten 
sehr oft einen Bothlauf an ihrt'r verwundeten Extremität gehabt 
zu haben, ausserdem waren mehrere schmerzhafte Fistelöflfnnn- 
gen an der änssern und innerii Seite des Kniegelenks vorhanden. 
Wir wagten eji die Weichtheile eiiiznselineiden und .mit dem 
llohhneissel die Knoclienöflhiing so weit zu vergrössern , dass 
wir mit dein Finger eingehen konnten. Wir gelangten so in 
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eine Höblc der Epiphyse, die neben einem grossem Projektil- 
fragment eine Masse kleiner Knochensplitter eingestreut ent- 
hielt. Im Uebrigen war sie von einer gelatinösen Masse ange- 
fUllt. Wir räumten den Inhalt der Knochenhöhle ganz aus, 
frischten die knJkdiemen Wände mit dem Meissei an, glätteten sie, 
wobei wir an der obern Wand dem Gelenke sehr nahe kamen 
(wir konnten höchstens 4"' weitvom Gelenkknor])el entfernt sein), 
und trotzdem blieb das Gelenk ganz frei von Entzftndung und 
zeigte überhaupt keine Veränderung. Dann wurde noch einer 
der Fistelgänge enveitert und das gewöhnliche Verbandmate- 
rial in die Knoebenhöhle eingelegt. Sic verkleinerte sich dar- 
auf bald; die Granulationen erreichten die Oberfläche und die 
Schmerzen verschwanden gänzlich. Da sich die \'erwundeten 
wohl fühlten, so wurden sie in ihre Ileimsith geschickt. Ich 
rieth ihnen an, noch längere Zeit das operirte Hein nicht als 
Körperstütze zu verwenden. Seitdem habe ich nichts wieder 
von ihnen gehört. Jedenfalls fordern beiiie Fälle zu weitern 
Versuchen auf. 

Wir halten demnach die Üesektion in der (’ontinuität der 
E])iphj’se bei unverletztem Gelenke nicht für unzulässig. Ja 
nicht einmal für besonders gefährlich. 

Die Kfflcktton III. Die Resektionen in den breiten oder 
flachen und in den kurzen und dicken 

fhi’M läUkl »Ich #iiF,tT >1 

nicht »chemft. Knocheii betrafen den Kopf, das Gesicht, den 
tinrii «lA.miein. ]>,iinpf (inclusivc Scliultcrgürtel I , die Hand und 
den Fuss. Hei der relativen Seltenheit dieser Resektionen 
gegenüber den bisher genannten an grossen Gelenken und Röh- 
renknochen, so wie bei dem l’mstaudc, dass sie sich bei der 
grossen Verschiedenheit der einzelnen Knochen nicht gut sche- 
matisch abhandeln lassen und die Detailbcspreclinng dem spe- 
ziellen Theile angehört, werden wir uns hier sehr kurz fassen, 
iniiikniionen zur (jjg Kesektiou aui Scliädcl und an der Wir- 

Hl »1‘ktlo» ln < 1 cn , , , , t ti • i 

pintten Knochen, belsaule gcbcii HUF Indikationcii ab: 

1 . Ein eingedrungenes Projektil oder ein anderer fremder 
Körper, der aus dem Schädel oder am Wirbelkanal zu entfer- 
nen ist. 

2. Knochendepressionen, welche das Gehirn oder das 
Rückenmark comprimiren, und die deshalb beseitigt werden 
müssen. 

ö. Knochenerkranknngen in Folge der Verletzung. 
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Die erste Indikation ist so aufzufassen. Wenn ein sicht- 
barer oder leicht zugänglicher frenuler Körper so in den Schä- 
del oder in die Wirbelsäule eingedrungcii ist, dass seine Ent- 
fcniung ohne llcsektion nur mit Verletzung der Schädcl- 
oder Wirbelsäule-Eingeweide möglich wäre, dann ist es gestattet 
und sogar indicirt, den einklemmenden Knochen um den frem- 
den Körper herum durch Resektion allzutragen. In einem sol- 
chen Falle ist auch die Friiliresektiou indicirt. Wenn man hin- 
gegen den fremden Körjier nicht sieht noch ftihlt, wenn seine 
Anwesenheit und sein Sitz nur aus den Sj’inptomen erschlos- 
sen wird, wenn also nur eine Wahrscheinlichkeits-Dia- 
gnose gemacht werden kann, dann ist die Resektion 
nicht gerechtfertigt. Koch \iel strenger ist natürlich die 
zweite von uns aufgestcllte Indikation. 

Eine Knochcndejiression gestattet nur daun eine Resektion,- 
wonn der Chirurg im Stande ist. die Symptome des Hini- 
druckes {.Stöningen des Rewusstseins, Eähinungserscheiuungen 
u. s. w.) mit Gewissheit auf die Knochendepression zu bezie- 
hen, und wenn es sicher ist, dass neben der Depression des 
Knoebens keine Hini- oder Rückcinnarkserscbllttcrung, kein 
IMutextravasat an einer unzugänglichen Stelle und keine an- 
dern Veränderungen in der Markniassc dieses Nervenccntral- 
organs vorhanden sind. Es sind dies Hestimmungen, die zwar 
zuweilen möglich sind, die aber in allen Fällen sehr \iel Er- 
fahrung und eine grosse ^'ertrautheit mit der Casui.stik dieser 
Verhältnisse erfordern. Wo diese Sicherheit der Differential- 
Diagnose fehlt, ist die Resektion nicht gestattet, weil es 
nicht erlaubt i.st, auf gut Glück hin eine Operation auszufüh- 
reu, die schon an und für sieh eine lebensgefährliche Ver- 
letzung darstellt. 

Was nun endlich die dritte Indikation anlangt, so wird 
diese nur in den seltensten Fällen in Kraft treten. Es findet 
hier das Gegentheil von dom oben hei den Röhrenknochen Er- 
wähnten statt, und zwar deshalb, weil die Seiiucstcrhildung bei 
flachen Knochen überhaupt und den Sehädelknoehen insbeson- 
dere ziemlich rasch und viel schneller erfolgt, als bei den Röh- 
renknochen, so dass also durch die Resektion nicht viel Zeit zu 
gewinnen sein wird. Aber selbst, wenn wirklich Zeit zu gewinnen 
wäre, so ist es trotzdem nicht erlaubt, dieser Zeitersparniss 
wegen zu reseciren. Die Resektion an den das Centralnerven- 

27 
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sytiteiii mnhlllleudcii Knochen ist uiitl bleibt eine gefährliche 
Operation, Uber deren Ausgang: sich absolut nichts sagen lässt, 
während es aus hinreichender Erfahrung bekannt ist, dass die 
Abstossung eines trauniatischcn Sequesters in der Hegel gut ab- 
läuft. 

Aus dem Hisherigeu ergibt sich, dass strenge genoinnieii 
nur die sub Kro. 1. aufgeführte Indikation y.ur Resektion Ver- 
anlassung geben wird. 

Wir haben hier nur kurzweg von Resektionen gesprochen 
und die 'rreitanation gar nicht erwähnt, weil wir diese Opera- 
tion iiu Kriegsspitale nicht nur für entbehrlich, sondern sogar 
für schädlich halten. Wir werden darauf später noch zurllek- 
koinnicn. 

i<i« Kicfm.Mk. Oie Resektion des Ober- und rntcrkieferknochens 
üoncn.indünr.- jjjj migefährtichstc dieser Gruppe, aber auch 
«orh nirhi die am wenigsten dringende. Xur bedeutende Funk- 
.irii>(t>ud. tionsstörungeii in Folge von Kieferverletzungen 
durch Schusswaffen werden zur Resektion auffordern und in 
der Regel wird dies häutiger am Unterkiefer als am Oberkiefer 
Vorkommen, weil der erstere durch seine isedirte Lage tder 
Oberkiefer lehnt sich an den Schädel an), durch die Xähe und 
>'erhindung mit der Zunge bei einer Schussverletzuug bedeu- 
tcmlere Funktioiisstörimgen hervorrufeu wird, als der letztere. 

.\m Schultergtirtel , an den liijipeu, am Sternum und am 
Hecken wird stets nur eine der frllher genannten drei Indika- 
tionen Vorkommen. Hei der (»jieration wird aber stets auf die 
Eingeweide, die von den zu resecirenden Knochen eingeschlos- 
sen werden, Rücksicht zu nehmen sein. Auch werden hier 
gleich den bisher abgehandelten stets nur Spätresektionen vor- 
k<immcn. 

Was endlich die Resektionen an den kurzen und dicken 
Knochen der Hand und des Fusses betrifft, so lässt sich hier 
nur so viel sagen, dass sie im Ganzen ebenfalls nur selten in- 
dicirt sein werden. Von den Resektionen in den I’halangalge- 
lenken haben wir schon früher angegeben, dass sic den Ampu- 
tationen der Finger nachzusetzen sind. Wir haben aus Mangel 
an Erfahrung einige solcher Resektionen ausgefllhrt, die Re- 
sultate W'aren aber sämmtlieh so abschreckend, dass wir den 
Versuch gewiss nicht leicht wiederholen werden. Bei allen 
traten anffallend heftige Reaktionserscheinungen ein; die Hei- 
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lung dauerte an fünf Monate, und am Ende war der Finger 
und mit ihm die Hand weniger brauclibar, als wenn die Am- 
putation gemacht worden wäre, lieber die Resektion der übri- 
gen Knochen der Hand und des Fusses siehe den speziellen 
'rheil. 

Wie soll re»«ciri jctzt uocli die Frage zu beantworten, 

wenien? Wic rcsccirt wcrdeii soll? Wir wollen mit 
dem Schnitt in den Weiehtheilen beginnen. Derselbe soll so 
einfach als möglich sein und wird durch die gerade Linie re- 
jiräseutirt, und zwar durch den Längsschnitt, der am wenigsten 
^luskelfasern trennt. 

Die I.änffen- W h i t e der älteste und Langenbeck der glück- 
nut""'ub!rln^ru li<-*hste uiul erfindungsreichste Resektor begnügten 
.mpfehkD. sicli Ijci dcii lueistcu Resektionen mit einem ein- 
fachen Längsschnitte. Dennoch können wir dieser Me- 
thode nicht unbedingt das Wort reden, weil der Schnitt sehr 
gross sein muss und dabei denuoeh die zu resecirenden Theile 
nicht genug blossgelegt, mithin stark gezerrt werden, 
Chassaignac hat daher zu dem Längsschnitt noch 
einen zweiten parallelen, auf der entgegengesetzten Seite 
gelegenen, hinzugefUgt, die Weichtheile zwischen den parallelen 
Schnitten vom Knochen abgehoben, und diesen Typus der 
SebnittfUhrung für alle Resektionen durchgeführt. 

N’crhältnissmässig selten und nur für wenige Resektionen 
(für Knie- und Schultergelenk) brauchbar ist der einfache 
■ Querschnitt der Weichtheile. 

Aus Längen und Querschnitt setzen sich die vielen ver- 
schiedenen geradlinigen Schnitte zusammen, welche folgende 
Fonnen geben; f-| "7” I“ 1_ h H I I A 'y + ü. s. w. 
Durch die Weglassung aller Ecken und Winkel entsteht dann 
eine ganze Reihe von Bogenschnitten, entweder als solehe oder 
in Verbindung mit geradlinigen Schnitten. 

Die Schnittf ü h r u ug soll jedenfalls so gesche- 
hen, dass möglich viel Gefässe und Nerven erhalten 
bleiben, weshalb in der Regel bei Gelenken die Eröffnung 
derselben auf der Streckseite und bei Resektionen in der Con- 
tinuität der Schnitt auf jener Seite geschieht, die am wenigsten 
von Muskeln bedeckt ist. Der Schnitt dringe durch die Haut, 
Fascien, Muskeln, ßcinhaut oder Gelenkkapsel durch, so dass 
er bis auf den Knochen in einer idealen Ebene liege. Wir 

27 ♦ 
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sajjeii ideal, weil die Ebene in ^Virkliclikeit nicht existirt, 
wej^en der Verschiedenheit de.s ZnrUckziehungsvemiögens in 
den einzelnen Geweben. (Bei Spätresektionen jedoch ziehen 
sich die Gewebe vcrhältnissniässig wenig zurllck.) 
inc Brinh«ut Ueberall nun, wo man den Knoeben reseeirt und 
nicht etwa blos den tibcrknorpelten Gelenkkojtf, 
soll erst die Beinhaut vom Knochen gelöst' werden, was mit 
den früher geschilderten Baspatorien sehr leicht zu bewerk- 
stelligen ist. Die erste Ablösung soll mit dem scharf-stumitfen 
Instrument geschehen, welches mit der scharfen Seite dem 
Knochen und mit , der stumpfen Seite dem Periost zugektdirt 
ist. Ist der Anfang einmal gemacht, dann kann und soll man 
das Ablösen auch mit dem stumi>fcn Hasj)atorium fortsetzen. 
Man kann auch, wie wir sehen werden, eine dünne Lage 
Knochen an der Beinhaut haften lassen. Man bezeichnet jene 
Besektionen, bei denen in der eben genannten Meise vorge- 
gangen, wo die Beinhaut sainmt den übrigen Wei<‘hthcilcn er- 
halten wird, mit dem Namen der subj)eriostcalen. 
sub|.erio»to«i- Der Name „Ausschälen der Knochen“, Evide- 

J'ü'*"ndcis glücklich ge- 
Knorhen. wählter. Zwar wurde schon in früherer Zeit in 
einzelnen Fällen das Periost erhalten, doch waren dies keine 
subperiostealen Operationen im heutigen Sinne. Man hatte in 
früherer Zeit eben erst den Knochen sammt seiner Beinhaut 
blossgelegt und dann erst die Beinhaut abgehoben. So war es 
nur ein Zufall , wenn das Periost erhalten w urde und nicht 
abstarb. In der Kegel nckrosirte sie. Unsere heutige subjie- 
riosteale Operation gehört ganz der Neuzeit an und charakte- 
risirt sich dadurch, dass man gleich beim llauptschnitte auf die 
Erhaltung des Periostes Kücksiebt nimmt, indem man gleich 
mit dem ersten Schnitte durch das Periost dringt. Auf diese 
M'eise wird das epiperiosteale und interstitielle Bindegewebe 
mitgenommen, so dass der abgehobene Lappen ein Ganzes bil- 
det, welcher nach aus.sen von der Epidermis und nach innen 
von der abgelösten Beinhaut gebildet wird. Ein solches Pe- 
riübt, welches durch das epiperiosteale Bindegewebe mit den 
übrigen M’eichtheilen verbunden geblieben ist, stirbt nicht nur 
nicht ab, sondern hat mit seiner Lebensfähigkeit auch .seine 
osteogenetische Funktion erhalten. 
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EinwUrfc gegeu Damit lialicn wir schon einen Einwaml der Gcg- 
die subporiou.,- Jer snl)i)eriostealen Resektion beseitigt. Wir 

äIc R^tifktion i**i T 1 

und Ihre Wider- können dies aber noch vollständiger tliiin. Unsere 
legunir. Gegner wenden uänilicli ein, das Periost sei viel 
zu dlliiii, Ulli ohne Zerrung vom Knochen altgehoben werden 
zu können, und glauben, dass es durch die Ablösung seine 
osteogenetische Funktion verliere. 

Zunächst’ wissen wir, dass bei jeder Knochenverletzung, 
so wie bei jeder Knochenerkraukuiig, die Beinhaut in 
weitem Umkreise verdickt, eine niitunter 1 bis 1 V 2 Milliui. 
starke Membran vorstellt. Durch das eigene .\uschwellen 
wird die intime Verbindung mit dem Knochen gelockert, 
so dass man oft nur mit der Meissclsonde die schein- 
bar nur lose aufliegende Beinhaut leicht ablöseii kt\nn. Die 
Ablösung bietet durchaus keine Schwierigkeiten und da man 
nicht zum A'ergniigcti, sondern nach einer bestimmten Indika- 
tion, die durch Trauma oder durch Krankheit gegeben ist, han- 
delt, so ist klar, dass auch die zu conservirende Beinhaut ver- 
dickt, von ihrer Knochenverbindung gelockert und leicht ablös- 
bar sein wird. Aber gesetzt, dass man sellist aus irgend einem 
Grunde den von normaler (nicht verdickter) Beinhaut bedeckten 
Knochen zu reseciren hätte, so wird bei der von uns angege- 
benen Methode selbst diese zarte Beinhaut, weil sie durch das 
epiperiostcale Bindegewebe mit den Übrigen Weiehtheilen zusani- 
iiienhängt, der .Vblösung keine Schwierigkeit entgegensetzen, wie 
man sich jeden Augenblick an der Leiche überzeugen kann. 

Was nun die osteogenetische Eigenschaft dos abge- 
lösten Periostes anlangt, so kann w<>hl kein Zweifel mehr 
darüber bestellen, seit es Ol Her gelungen ist, bei Thiercn die 
Beinhaut um einen Muskel herum zu legen und auf diese Weise 
einen knöchernen Ring für den Muskel zu bilden, besonders 
aber seit es Langen beck und .\iidern gelungen ist, aus der 
bei der 'rransplaiitation der Beinhaut mit dem aus der Stirne 
entnommenen Lappen für die Rhinophustik ein knöchernes Ge- 
rüste für die neue Nase zu erlialten und aus den seitlich 
verschobenen, Periost enthaltenden Gaumenlappcn einen knö- 
chernen Verschluss des Palatum durum fissuui zu bilden. Dass 
der negative Befund, das Einstechen mit der Nadel in den 
neuen Gaumen- Verschluss, keinen Beweis gegen die osfeoge- 
netischc Eigenschaft der transplaiitirteu Beiuhaut abgibt, haben 
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wir schon fllher gezeigt imd aus der langsamen Knotlienitro- 
dnktion in den breiten und dachen Knochen abgeleitet, 
vortheiio der Vorthcil, l)ci der Resektion in der Weise vor- 

/.ngehen, wie wir oben gescbildert haben, ist ein 
mehrfacher und ein nicht zu unterschätzemler. ltnreh die f'in- 
rahmung des Lajtpcns, einerseits durch die K|»iilermis und 
anderseits durch das Periost, ist der I,a|»])en selbst mehr ge. 
schont und iler Gefahr einer Hlutung, der Nekrose oder einer sehr 
llberhand nehmenden Kntzllndung entrllckt. Hin solcher Lappen 
verhält sich fast so wie ein einfacher linearer Schnitt in den 
Weichtheilen. Er hängt nach wie vor mit der Reinhaut zu- 
sammen; für ihn ist cs somit vollkommen gleichgültig, (dt die 
Beinbaut ihrerseits noch mit dem Knochen zusammenhängt oder 
nicht. .y)er noch grösser ist tler Vortheil für den Knochen. 
Die osteogenetische Kraft der mit den Weichtheilen verbunden 
gebliebenen Beinbaut vermag die theilweise oder gänzlich rese- 
cirten Knochen wieder zu ersetzen und die Integrität derselben 
wieder herzustellcn. Die dem Knochen zugekehrte Beiidiaiit- 
fläche hat nämlich die Eigenschaft ein Exsuilat zu liefern, wel- 
ches sich sehr bald zu Knorpelzellen difterenzirt , die allmälig 
answachsen und den normalen Prozess der Knorpelvcrknöchc- 
rung oder kurzweg der Knochenneubildung durchmachen. Man 
sollte also strenge genommen von der ehondrogeuctise hen 
Eigenschaft der Beinhaut sprechen, und bezieht sich der Aus- 
druck osteogenctisch nur auf das Endresultat, auf den 
neugebildetcn Knochen. Endlich wis.sen wir, dass die Mehr- 
zahl der .Muskelinsertionen oder Ursprünge mit der Beinhaut 
innig zusammenhängt, und gleichzeitig mit dieser erhalten 
bleibt, so dass bei dieser Methode auch die Funktionsstörungen 
nach der Resektion auf ein Minimum rediicirt werden. Diese 
Gründe waren es, welche ilie Methode der Erhaltung des Peri- 
ostes allgemein einführten. 

Nachdem man nun überall, wo cs möglich ist. das l’eriost 
erhält, ist der Name einer subperiostealen Resektion nicht 
mehr zeitgemäss. Er hatte nur so lange Bedeutung, als es 
Resektoren gab, welche das Periost unberücksichtigt Hessen. 
Hier musste man als Gegensatz die sub|)eriostealen Resektio- 
nen aufstellen. 
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Aaoh Gelenk»- -Vucli bei (leu Gdeiiksresektioneii lässt sieh die 
reeeküonen kün- erhiilteii, SO wcit sie vorhanden ist. Eben 

ncn«ul»perio^t*'nI , • i • » i • • i • . 

ÄU«R«führt wer- SO ist s)c iRM liesektioiicu llllt (k'IU MeisMcI noch zu 
erlialten, wenn .sie nieht ganz vom Knoclien getrennt 
wurde. Wenn man nämlieh den Knochen mit dem .Meissei 
von einem bestimmten l'nnkte aus so aiishölilt, dass eine dünne 
Knochensehiehte, Kuoclenrinde übrig bleibt, so wird auf diese 
Weise natürlich die Beinhaut auch erhalten, und das ist auch 
der Grund mit, warum wir uns nieht gerne für den einfachen 
Längsschnitt der Wcichtheilc erklären. Die Erhaltung der Bein- 
haut liereitet bei einem solchen zu grosse Schwierigkeiten. 
(.\uch hier bei den Resektionen werden wir wo nuiglich lieim 
Schnitt durch die Weichthcilc die primitiven Schussüffnungen 
vermeiden und darnach trachten, dass dieselben in den einen 
oder andern Lapjicn hiiieinfallen, weil liciin .Vblösen der Bein- 
liaut es nötliig ist, au einer unverletzten Stelle zu beginnen, 
wenn sie licim .Vblösen nicht cinreissen soll.) Die Operation mit 
Erhaltung der Beinhaut ist zwar mühsamer und zeitraubender, 
aber für den Operirenden sehr werthvoll. Wir halieu seit dein 
Jahre ISOO überall, wo es möglich war, nieht anders resceirt. 
Der Knochen Wcuigc iiiögc liici' genügen Uber das „ Wie“ 

vrn'an<«'rn«ch der Resektion in den Weiehtheilen und im Periost. 
innen, oder von \yj,. jftzt iiocli dcii Vorguiig bciui Absügeii 

auJITroMcirt. der Knochen selbst zu schildern. Der von seiner 
Beinhaut entblösste Knochen wird entweder von aussen nach 
innen oder umgekehrt von innen nach aussen getrennt und 
zwar je nach der Resektion nur zum Theile oder ganz. Beim 
Durchschneiden des Knochens von aussen nach innen kann man 
jedes der oben genannten Knocliensehneid-Instruinente, vom 
Osteotom augefangen bis zum Meissei, im zweiten Falle aber 
kann man nur den Meissei oder die Stichsäge verwenden. Bei 
dieser ist es nötliig, mit einem Perforativstücke oder mit einem 
Drillbohrer den Knochen vorher zu durchbohren, um eindringen 
zu können. Dies ist für viele Fälle eing Lieblingsmethode 
Langenbeck’s und zugleich auch seine Erfindung. 

Bei Gelenksresektionen ist es wichtig, die Gelenkhöhle zu cr- 
öflfnenund deshalb nötliig, die Form und Begrenzung des Gelenks 
immer vor .Vugen zu haben. Man muss im Stande sein, die 
Grenze der verschiedenen Gelenkköpfe durch die VVeichtheile 
hindureh zeichnen zu können. Wer kein solches Formen- Ge- 
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(liichtniss Itesitzt, der inaf; die sklelirten Knoclion zu Hülfe 
nehmen. 

So i.npe da» Gc- Indessen Ideilien die Spiitresektionen der Gelenke 
lenk noch un- gcliussverlctzungeii immer eine seliwierige 

Kimcidc man Opcrarioi). Durcli die vielen Knoehenbrüehe mit 
kicino Kelle au«. Dislokation, Aehsendrehuiifr der Fragmente, so wie 
durch die abnorme Callusproduktion gehen oft alle anatomi- 
schen Anhaltspunkte verloren, die uns bei der Auffindung des 
Gelenkes leiten könnten. In einem solchen Falle bleibt nichts 
anders übrig, als dort, wo wir sonst das Gelenk zu eröffnen 
pflegen und wo es in der Hegel am zugangliehsten ist, mit 
Meissei oder Knocbenscheere solange kleine Keile auszuschnei- 
den, bis wir Spuren des frülicren Gelenkes entdecken. Sobald 
wir nur einen solcben Punkt gefunden baben, dann reicht ein 
einfaches l{as])atoriuni oder Klevatorium hin, um in das frü- 
here Gelenk einzudringen und über das ganze Gelenk selbst 
und über die erlittenen Verletzungen desselben Aufschluss zu 
erhalten. Solche störende Veränderungen treten ein z. H. wenn 
der Condylus intemus humeri neben oder auf dem Oleeranon 
stellt, wenn in einer inassenbaften Callusproduktion das Caput 
buineri gebrochen und schief nach vorne und aussen gerichtet ist, etc. 
Tot/iic and |.or- . jciie Kcsektioiicn, wo nicht das ganze 

tiello Rcüektio- , ~ 

nen. Geleiik oder melit der ganze Kiioenen reseeirt wird, 
liartielle üesektionen im Gegensatz zu den totalen, wo 
alle das Gelenk konstituirenden Theile oder der ganze Knochen 
resecirt wird. Im Kllbogen-, Knie- und Fussgelenk soll die 
Hesektiou stets eine totale sein, so dass in diesen Gelenken, 
wenn auch nur einer derdas Gelenk zusammensetzenden Knochen 
verletzt wurde und resektionsbedürftig ist, doch das ganze 
Gelenk resecirt werden soll. Also sind im Kllbogen- und Fuss- 
gelenk stets ö. im Kniegelenk 2 Knochen zu reseciren.*! 
Weil die partiellen Hesektionen in iliesen ebengenannten Ge- 
lenken nicht nur eine längere lleiliingsdauer voraussetzen, son- 
dern auch in jeder liiclitnng eine grössere Funktionsstörung 
zurücklasseu als die 'rotalresektionen, so ist auch in diesen 
Gelenken, wenn einfach von der Resektion derselben gesprochen 
wird, stets die Totalresektion gemeint. Dagegen sind im 

•| Die Fibula bat an der ISildiing des Kniegelenkes keinen .\ntbeil 
und die Knieselieibe soll, wenn milglitli, erbalten bleiben. 
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Seliulter-, Hand- und Hllftf'elenk niemals das {jair/.c Gelenk, 
d. h. alle das Gelenk eonstitiiireiiden Knoehen zu rcseeireii, 
ausser wenn sie alle verletzt und resektionshedHrftic; sind. So 
werden wir im Schulter- und Hllftgrelenk in der Rcfcel nur die 
Gelenkköpfe entfernen, die Gelenkfrruhen aber unberührt 
lassen; eben so im Handfrelenk die Resektion auf ulna und 
Radius besehriiuken und die erste Handwurzel- Knochenreihe, 
wenn sie unverletzt ist, unberührt lassen. Iii diesen letztge- 
nannten Gelenken herrschen die entgegengesetzten Verhältnisse. 
Hier sind die TotJilresektionen geftihrlicher, haben eine längere 
Heilungsdauer, während die l’artialresektionen ganz gute Heil- 
resultate d. i. Funktionsfilhigkeit geben. Wenn wir daher glatt- 
weg von einer Resektion des Schulter-, des Hilft- und Hand- 
gelenkes sprechen, so verstehen wir darunter die FiXcision der 
genannten Gelonkköpfo, der untern Yorderarmepiphysen etc. 
Jlit andern Worten : in den ebengenannten Gelenken verstehen 
wir unter der Resektion stets die partielle. 

In der Continuität der Knochen wird es durch den Kamen 
allein niemals klar, ob partiell oder total resecirt wurde, und 
muss die ergänzende Bezeichnung stets angegeben werden. 
Wenn nur immer möglich, soll die Resektion in der 
Continuität partiell sein und es ist schon ein grosser 
Gewinn, wenn wir auch nur eine ganz dünne Knocbenschiebt 
erhalten können. In der Mehrzahl der Fälle maebt auch die Er- 
haltung einer dickem oder dünnem Knochenschicht keine Schwie- 
rigkeiten. 

wio viel ,oii Eine andere Frage von höchster Bedeutung ist 
reierirt »cnicn? wievicl soll rcsccirt, d. h. wie viel soll vom 
Knochen entfernt werden? Welches ist die (trenze, über welche 
hinaus keine Resektion mehr gemacht werden darf? Die .Ant- 
wort auf dic.se Frage ist eine so vielgestaltige, dass sie noth- 
^Ycndig spccialisirt werden muss. Die Frage, wie viel resecirt 
werden soll, setzt offenbar voraus, dass man bloss wegen 
Funktionsstörungen, die aus Formfehlern der Knoehen entsprin- 
gen, resecirt, weil sonst die Grösse der Knochen-Erkrankung 
gleich das Muss abgibt. 

Wenn wir j„ dies!(.|,| Falle wii'd es sich darum handeln, ob 

Knochen- pritnn » i • i • • m i* r 

intontioerrcidicn es uiiserc .\bsiclit ist, CHIC vollkommcnc \crwach- 
woiien. sung oder eine Beweglichkeit der resecirten Knocheu 

werrten. ZU erreichen. Im ersten Falle, wenn wir eine feste 
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Verwarlirtung wUiischen, wt-nlfii wir mir so viel rB.-icciren, um 
die felderliafte Form corri^iren zu können , werden die rese- 
eirtcn Tlieile (wenn die Kesekliou (dne totale war) so nalic als 
möf^lieli in Berlilirunfr bringen, die Bägetläeben milssig anein- 
ander drlieken und werden überall da, wo das eine Fragment 
durch Muskel/.ug oder andere Kräfte verschoben oder bewegt zu 
werden in Gefahr ist, die Knochennath anlegen.*) Wir werden 
dann in der Regel eine Kuoehen-priina intentio erreichen. Ein 
solche.s Resultat werden wir natUrlieh nur bei Resektionen in 
der (,'ontinuität, lici den osteoplastischen Resekrimien im Fuss- 
gelenk nach Pirogoff, im Oberkiefer nach Langenbeek und 
im Kniegelenk (Exartikulation mit Resektion), wie ieb es geübt 
habe, anstreben. I nter den grösseren Gelenken werden es höchs- 
tens das Knie und das Fussgelenk sein, w o wir die Verwachsung 
zw ar nicht anstreben, aber mit ihr zufrieden sein werden, wenn 
kein anderes günstiges Resultat zu erzielen ist. 

Will man dm- itei den Gclcnken ist das uns vorschwebendc 
iiem([iiihkait Ideal, eine Iteweglichkeit nach der Re- 

b«i diii (ieien- scktioii ZU erreichen. Wir nähern uns demselben 
knn. .i«iin mu«s mehr, jo frcicr und grösser die Bew-eglich- 

miimen. keit wird, ohne dass das Gelenk dabei zum soge- 
nannten Sch lo tte rgelcn kc winl. Fm dies zu erreichen, ist es 
nothwendig, eine grössere Partie vom Knochen zu entfernen, 
unil zwar soll und kann man füglich nicht weniger als 1 


*1 Dieselbe wini .auf folgende .Vrt iiiisgefiilirt : Mit einem feinen 
Drillhiihrer, wie ilin die Ulinnaelier verwenden, werden die Sägefläclien 
an enrrespondirenden Punkten in der Kntfernung von 4 Millim. vom 
Kande unter einem Winkel von 45" angebolirt, so ilass die beiden Kolir- 
kanäle zusammen einen Winkel von 90" bilden. Kin dünner Kisendratb. 
lief ilureli beide Bolirkanäle so geführt wird, dass die freien Knden an 
lier AnssoiiHäclie zu liegen kommen, wird so fest zu.sammeugedrelit, dass 
die Kuochenriinder einen mässigen Druck aid' einaniler üben. Das zu- 
sammengedrehte Endo Iäs.st man frei aus den Weichtheilen her\ormgen. 
Man kann den Drath nach 3—4 Tagen , sobald die Knoehen-prima in- 
teiitio erzielt i.sT, aus dem Knochen herausziehen oder man kann ihn auch 
beliebig lange liegtm las.-en. Im sc.hlimrastt'n Falle wertien die Stichka- 
nälc nekrosiren, was weiler auf die Vereinigung noch auf den Kranken 
irgend eineu nachtheiligen Einfluss halien wird. In der Hegel reichen 3 
Knoehennäthe vollkommen aus. Man kann sie höchstens verdoppeln, die- 
selben dürlen aber nur entsprechend der .Schnittwunde in den VVeichthei- 
len angelegt werden. 
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Wiener Zoll = 3,951 Centinieter 
man noch ganz gut 3" =■ 7,902 
«lass man ein Schlottcrgelenk zu 


wegneliinen. Jedoch kann 
Centinieter ahtragen , ohne 
heflircliten Iiat (in so weit 


darf man mehr 
nla von »Ut fJe- 
Urnkpfaimf 
traq^on 


ehen atihiingt; es liat aber noch andere Ursachen'. Wenn man 
einmal mehr als .3" alltragen muss, dann wird allerdings die 
Sache misslich. Man muss dann besimders vorsichtig und be- 
hutsam operiren und namentlich alle ^luskelansätze und Ner- 
ven, besonders aber das 1 'erlöst schonen. 

Vom o.ionkko|.f Wir lialK'ii unter den sehr vielen rielenksresek- 
ti<men (s. den s|)eziellcn Theil) leider auch manches 
ai>- Schloftergelenk erhalten und haben hierbei gefun- 
den, dass es im Allgemeinen erlaubt ist, viel mebr 
von den Gelcnkköpfen abzutragen, als von den Oelenkpfan- 
nen. Dem entsprei-hend kommen die Scblottergelenke im 
Schulter- und llilftgelenke, wo man gewölmlich nur den Ge- 
lonkkopf abträgt, verhältnissmässig selten vor, und wenn sie 
daselbst zu Stande kommen, so sind sie stets Folgen der Mus- 
kcllälimung und nicht der Grösse des 
Knochens zuzuschreiben. Dagegen erscheinen 
gor im Ellbogen-, Knie- und Fussgelenk (ilie 
iin Handgelenk kommt relativ zu selten vor, 
siebtigt worden zu können), und zwar besonders dann, wenn 
inan am Ellbogen zu viel von den \'orderarmknochcn , im 
Knie- und Fussgelenk, wenn man zu viel von den Unterschen- 
kelknochen wegnimnit. Ein grösseres Stück vom Gelenk- 
kopfe wegzunehmen, schadet weniger, dagegen kann man auch 
im Ellbogengelenk vom Radius und im Fussgelenk von der 
Fibula beliebig nel wegnehmen, ohne Schlottergelcnke zu er- 


ausgeschnittenen 
sic desto tiiluti- 
totale Resektion 
mit beriiek- 


zeiigen. — 

Wenn man jedoch die Heinhaut und die Muskelansätzc 
erhält, dann kann man allerdings bei den obern Extremitäten 
noch mehr vom Knochen wegnehmen, als wir oben angegeben 
haben. 

I>ati Mama, wie Das Maximum der Länge der ausgesägten Kno- 
'7*' eben , wobei noch kein Schlottergelenk erzeugt 
oime .in schint- wunlc, faiul sicli bci einer Ellbogengelenkresektion 
hiMer'ot' nicht betrug mclir als 5". Welches die Grenze ist, 

anKchb.r. wie wcit iiian gehen darf, lässt sich bisher mit Bc- 
.stimmtheit nicht jingeben, doch dürfte der Beginn des Mark- 
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kan»l>« (los Köbrcnknochcns einei>s(‘if>i und die Klasti/.itätsgrcnze 
der Muskeln anderseits die Grenze des ansznsäfrenden Kno- 
ehens abjrelien, Hierltei ist noch zu erwähnen, dass ein Sehlot- 
terpdenk in tlen ohern Kxtreinitäten eine weit gerinffere Ca- 
lainität ist und sich durch einen l'nterstlltznnfrsapparat viel 
leieliter c(inn)ensiren lässt, als in den miterii Extremitäten.*) 

Im Kiihrcnkm^ Dairegcii kaiiii hei den Ilöhrenknochen unter der 
Kel"kiinn" atu Voru n.ssctzmifr, dass die ganze Beinliant vollständig- 
lila aanac ina- oder gar eine Knoehensehieht mit erhalten wird, 
i.hv.a. Im ki-mmn üescktiou cin hclielug grosses Stilek des Kno- 

nuf<ik- Ranz« eheiis trettcii. M'ir hahen Fälle erlebt, wo durch 
einen akuten, nicht näher hestinunharen pathologi- 
«inii-u. sehen l’rozess die ganze Diaphyse der Tibia plötz- 
lich abgestorhcii war und sich als Ganzes heransziehen Hess, 
l’nd nach dieser von der Natur vollzogenen Kesektion stellte 
sich die Tihia doch gänzlich w ieder her und der Kranke konnte 
nach mehreren Monaten sein Rein wieder vollkommen gut brau- 
chen. Auch wir haben im letzten Feldzüge die ganze !)ia- 
|)hvse des Hnmerns mit gutem Erfolge resecirt. 

Man nennt auch die Hesektion der ganzen Diajihyse eines 
Uöhrenknochens gerade so wie die totale Resektion eines Ge- 
lenkes eine Excisio totalis ossinm, während andere .Schriftstel- 
ler unter der Excisio ossinm totalis nur die Auslösung ganzer 
Knochen verstehen, wie die Anslösnng des ganzen Fnterkie- 
fers, der ganzen .Scapula, eines ganzen Handwurzel- oder Mit- 
tellmndknoehens, eines ganzen kleineren Knochens am Fasse. 

Sind nun die Knochen resecirt, so ist der Haujitakt der 
Operation beendigt und es folgt dann zunächst <lie Blut- 
still n ng. 

iiio bimiomk Es ist nicht der kleinste Vorzug der Resektionen, 
ISS bei ihnen kein grösseres Gefäss getrennt zu 
dass es also bloss Muskel- und 
grössere Capillarästc oder Knochengefässe sein werden, söge- 


RcM-ktloiion ^ 
int »ehr unhc> 

(louuni). werden braucht 


•) (lewfilinlicli nimmt man an, dass in «len nnteren Kxtreinitäton die 
(iciimksresekfion die Ankylose als da.s Ideal des Krfölges lietraehten 
iiiuas. Dies ist aber unrielitig. Wir werden zeigen , dass aucli iH'i den 
unteren Extremitäten Hewegliebkeit erzielt mul mit dieser eine brauchbare 
Extremität erreicht werden kann. Doch ist bisher in Folge dieser An- 
sicht stets so opi'rirt worden, dass man eine Ankylose erhielt, weil die 
Ankylose hier immer besser als ein i*clilottergelenk ist. 
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nannte Nutritionsäste, die getroffen werden. Ks wird in Folge 
dessen die Blutung im Allgemeinen sehr unbedeutend sein 
und daher aueli keiner Unterbindung bedürfen. Nur in den 
Fällen, wo durch Sehussverletzung oder durch Krankheit oder 
aus sonst einer Ursache die Ilaujttarterie an der Resektions- 
stelle unwegsam wäre und in Folge dessen ein Collateralkreis- 
lauf durch die umgebenden Weichtheile sich entwickelt hat, 
oder dass durch massenhafte Uallusproduktion oder durch die 
früher genannten Momente eine Unwegsamkeit der Haupt- 
venen henorgerufen worden ist, dann wird wohl audi wäh- 
rend der Operation die Blutung nicht unbedeutend sein. In- 
dessen wird eine Ligatur bei den Resektionen immer zu den 
grossen Seltenheiten gehören. .Man braucht bloss beim Durch- 
schneiden eines kleinen Gefässes das Lumen desselben durch 
den Finger dcs.\ssistenten comprimiren zu lassen und dann nach 
Vollendung der Knochenexcision, wenn der Kranke aus der 
Chlorofonnnarkose erwacht, etwa 5 — 15 Minuten lang die Wunde 
der atinosphärisehen Luft auszusetzen, sowie die Spuren einer 
sieh zeigenden Blutung einfach mit dem Schwamm wegzuwi- 
schen, und es werden sich die durchschnittenen Gefässe theils 
auf den Reiz der Luft, theils auf jenen des mechanischen Ali- 
trocknens mit dem .Srdiwamme so vollständig zurückzichen, 
dass unter gewöhnlichen Verhältnissen eine Nachblutung nicht 
zu befürchten ist. Wie die Erfahrung lehrt, gehört auch die 
sekundäre Blutung nach Resektionen zu den grössten Selten- 
heiten. 

wir vminiiron }<;ich dcc Blutstilliuig sülleii die Weichtheile ver- 

d5o Wunde der . i. n • i 

wtkuthriii. uml emigt werden, w ir haben dieselben stets m der 
lenen kciiicBonr- ganzen Au.sdelinuug des Schnittes vollkommen ver- 

dnnnets Juden . . ^ 

Wurnlwlnkel. Cllllgt UlUl thllll dlCSCS UUCll llOCll llCUt ZU 1 UgC. 

ohne in den Wundwinkel etwas einzulegen und offen zu er- 
halten. Der Grund für unser Abweichen von der Regel ist 
folgender: Wir ])flegen nach Resektionen, sowie nach jeder 
andern Operation den ersten Verband wenigstens 4S Stunden, 
oft aber auch 72 Stunden lang nicht anzurühren und halten 
es für unpassend, einen fremden Körper so lange in der Wundo 
liegen zu lassen und bringen daher lieber gar keinen hinein. 
Wir halten es ferner für zweckmässiger, der Natur zu über- 
lassen, auf welchem Punkte sie den anszustossenden Eiter ent- 
fernen will, als sie zu zwingen, denselben durch den Wnnd- 
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■\vinkel liier oder dort zu cntlceron/ Wir haben schon an einem 
andern I’latze gezeigt, dass die Kntleerung des Eiters durch 
eine in der Wunde vorhandene Pixiiulsivkraft geschieht und 
nicht in der Gravitation zu sueheu ist. Es ist daher gleich- 
gültig, auf wcleheni l’unkte des vernähten Sehnittes der Eiter 
zuin Vorsehein koniint. Dabei wird es also iiueh uiöglieh sein, 
die ganze Wunde durch erste N’ereinigung heilen zu sehen. 
Hei li'esektionen wegen Sehussverletzungen kounnt noch der 
rnistand dazu, (hiss wir in der Hegel die Behnitte zwischen 
den Behussört'nungcn fülireu. Diese bilden dann selbst gleich 
die .Vbzugskanäle fllr den sieh .bildenden Eiter, während der 
.Schnitt per jiriuiam heilen kann. Wer jedoch mit iill den an- 
geführten (Jrllnden nneh nicht zufrieden gestellt ist, dem kön- 
nen wir die feste Versicherung geben, dass wir nicht nur kei- 
nen Naebtheil, sondern stets direkte Vortheile bei diesem Ver- 
fahren beobachtet haben. Der Kranke emptindet I^, höebstens 
24 Btunden nach der Operation ein Hrcnnen in der Wunde; 
dann verschwindet der Behnierz. 1 )ie .Schnittwunde heilt gröss- 
tentheils oder gänzlich durch erste Vereinigung. Die Eiterung 
ist daliei, auch wenn die erste \'ereinigung nicht gelang, stets 
relativ gering. Wenn auch diese günstigen Momente znnt 
'J’hcil der ganzen Hehaudlung zuzuschreiben sind, so geht doch 
daraus wenigstens so viel hervor, dass man ungestraft 
die Haut über einer Kesektion so vollkoinnien wie bei einer 
plastischen 0[ieration vereinigen darf und in die Wundwinkel 
- nichts einzulcgen braucht. 

D« CHIC ver- j)ig vereinigte Wunde wird wüe jede andere 

hnndwcchM*! litt. i • i i ■> %%• • • ^ 

wie iM-i jfKicr >V lu ilcT obeii angegebenen « eise mit getrUnk- 
opcrciion. ln 2 (gf Haiituwollc, Fettlaiiiieu und mit kravattenartig 

l.i» :l T.dcn v.ir- , , ' \ , , , , 

Minchmcn. gefalteten '1 üchern verbunden und bleibt 4S — 72 
Btunden unberührt. 

Für den guten Erfidg einer Kesektion ist die Nachbehand- 
lung das Allerwichtigste, worunter wir aber nicht die örtliche 
niedikanientösc Hehandliing der Wunde verstehen; denn diese 
ist ganz so, wie war dieselbe in Kajiitel V. angegeben, .^ueh 
die zu verabreichende Itiät und der Gebrauch phamiaceuti- 
scher .Stofle sind ganz so wie bei der Hcbandlung jeder an- 
<lern Wunde. 

Das G e wO c h t und zugleich die B e h w i e r i g k c i t 
der Nachbehandlung liegt vielmehr in dein Erfor- 


Digilized by Google 



Kosoktionen. 


4:U 

(lernisse, die resceirten Knoclien /.weckiniUsig zu 
fixireii und für den Kranken bequem und der Heilung cnt- 
sprcehend zu lagern. Bei der Verschiedenheit dieser \'crhält- 
nisse bei den einzelnen Resektionen in den obern und untern 
Extreniitäteii lässt sieh die Nachbehandlung allgemein nicht 
angeben und wird deshalb specialisirt erst später am geeig- 
neten Orte abgehandelt werden. Hier gentige es nur, zu er- 
wähnen, dass wir zur Nachbehandlung entweder den Gypsver- 
band, Holz- oder l’appschienen oder endlich bloss dreieckige 
'J'tleher und gewöhnliche Häckerlings])olster verwenden. 
Heiiang»daner Was die Heiluiigsdaucr anlangt, so ist dieselbe 
ti.T K«.ck(ionfn. jj, pjjiien ^ ^yo ciiie luima intentio im 

Knochen und in den Weichtheilcn erfolgt, niemals kurzer als 
30 Tage, d. h. 30 Tage ist das Minimum der Zeitdauer, die 
eine resecirte Extreiqität braucht, um funktionstüchtig zu wer- 
den. In der Hegel wird die Heilungsdauer jedoch noch viel 
grösser sein und wenn man die untern Extremitäten vor .\ugcn 
hat, so kann man selbst sagen, dass die mittlere oder die ge- 
wöhnliche Heilungsdauer 3 Monate beträgt. 

Mitunter bleiben Fisteln zurtiek, die Monate lang jeder 
Behandlung trotzen. Sie hindern zwar die Funktion der Ex- 
tremität nicht, machen auch keine Schmerzen, heilen aber nicht 
zu, trotzdem dass sie in 21 Stunden nur einen oder zwei Tro- 
pfen Eiter geben. AVir kennen den Grund dieser Fisteln nicht, 
wollen ihn auch hier nicht näher untersuchen. Wir sagen nur, 
dass sie in der Regel nicht das Symptom einer ca- 
riösen K noch e n er k rank iing sind und dass sie nie- 
mals soll di rt und am besten Überhaupt gar nicht 
behandelt werden sollen. 

Wie auch die Heilung der Resektion erfolgt, immer wird 
die Hantnarbe mit ihrer Unterlage innig Zusammenhängen und 
nicht 'verschiebbar sein und immer wird nach vollendeter Hei- 
lung eine Schrumpfung des Narbengewebes eintreten, welche 
dort, wo keine Knochenvereinigung angestrebt wurde, sehr be- 
deutend und entstellend sein wird. Wir w erden auf diese Ein- 
ziehung der Weichtheile noch einmal später zurllekkommen. 
Vor- und N«ch- RekapituHrcn wir hier kurz die Vor- und Nach- 
thuiic (iieile der Resektion, so ergeben sieh folgende 

»cklion gegen* -r c *~ 

Uber der Amjm - Vorth eile: 

Utlon. 
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1. Die Kesektion ist keine so lebensgefährlielie Operation, 
als die Amputation und bietet unter allen Verhältnissen eine 
geringe Sterblicbkeitszitl'er, die naeb allen bisherigen Erfah- 
rungen im Mittel 20" o niebt viel übersteigt. 

2. Die liesektion erhält mit dem Leben aueh brauchbare 
Glieder und sebliesst die Amputation als letztes Mittel niebt 
aus. Selbst die ans den liesektionen bcrvorgegangeueu Ampu- 
tationen sind minder gefäbrlieb als die primären. 

3. Hei der Itesektion ist der Hlutverlust und der naehberige 
Säftevcrlust dnreb die Eiterung viel geringer als bei der Am- 
putation. 

N a e h t b e i 1 e : 

1. Die Kcsektionen können nur in stabilen Kriegsbos|)itälern, 
niebt im Kehle, ausgefilbrt werden, und s<.*ll)st da ist die Ope- 
ration oft, ilie Naebbebandlung aber immer mühsam und 
schwierig. 

1 . Die mittlere lleilungsdauer bei denUescktioncn ist grösser, 
als bei den .\m])utationen, ohne dass deshalb die Eiterung oder 
vielmehr die .Mimagerung in Folge der Eiterung grösser als 
bei der Amputation zu sein brauebt. 

Arii'rifniiiii.T- Naebdeiu wir mm die liesektionen im Allgenici- 

hlndunf; hn i i i i i i i . , . 

ali^fhaiulclt naben, geiien wir zur (Intten Gruppe 
grosser Operationen, zu den Unterbindungen über. Da 
diese aber niemals der Verletzung wegen, sondern immer nur 
wegen einer vorhandenen oder zu ftirebtenden lllutung ausge- 
führt werden, so ist damit schon Alles erseböj)ft, was über die 
Indikationen dieser Operation zu sagen ist. Ueber die .Vrt der 
Ausführung der läg'atur aber haben wir schon l’ag. 20ü — 21t) 
gesproebcn. Wir haben hier nur noeb Folgendes binzuzufUgen. 
Ni«-hih«iio iiiT Weil die Arterienunterl)indung niemals sieb selbst 
LiBiiiur. Zweck ist und stets nur desball) ausgefübrt wird, 
damit das Illut zu einem bestimmten l’unkte niebt auf geradem 
Wege und mit voller Geschwindigkeit gelangen könne, kurz da- 
mit dem ISIute neue Halmen aufgedrängt werden, so 'Sollten 
wir auch bei der Operation nur il ieses Ziel vor Augen haben 
und ilieselbe so ausfübren, dass wirklich nur das \'erlangte, 
aber nichts weiter geschieht. Hei der Artcrienunterbindung ist 
der Arterienversebluss der Hauptzweck, den wir dnreb die lä- 
gatur zwar erreieben, aber auf einem Wege, wo noch vieles 
Amlere geschieht, was wir niebt anstreben und was wir zuwei- 
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len um jeden Preis vermieden wissen wollen, z. B. die Durcli- 
eiteriing der Arterie an der Ligaturstelle. Wir haben schon 
Pag. 20tt hervorgehobeii, dass die Hauptgefahr bei der Unter- 
bindung die Blutung selbst ist. Wenn es aus irgend einem 
Grunde (und es gibt deren viele) zu keiner festen Verwach- 
sung der Arterie oberhalb der Ligatur kommt, dann ward sich 
an der Ligaturstelle selbst eine seitliche Arterienlltcke bilden, 
welche zur Blutung fuhren muss, weil die noch nicht ganz 
durchgeeiterte Arterie sich nicht zurückziehen kann. Unsere 
Aufgal)e ist es daher, die Operation so auszufUhren, dass es 
bloss zu einem Arterienverschlusse ohne Arterienvereiterung 
kommt. 

Die Chirurgie suchte dieses Ziel auf unblutigem Wege 
durch die Compression zu erreichen. 

Das Tourniquet haben wir verworfen, weil cs mehr thut, 
als wir von ilim verlangen. Die Digitalcomprcssion ist leider 
iu einzelnen Füllen nicht ausreichend, wie wir dieses am besten 
aus den bisher publicirten Misserfolgen der Digitalcomprcssion 
bei der Behandlung der Aneurj'smen ersehen können. Nun 
macht man eine Arterienunterbindung Ja in der Kegel nur im 
Momente der Gefahr, wenn eine Blutung zu befurchten ist, es 
kann sich dann der Chirurg selnver entschliesscn, den alten 
allseitig als richtig erkannten Weg zu verlassen und eine neue 
noch nicht erprobte Methode auszufUhren. Dies ist denn der 
Grund, w'arum bisher immer die Ligatur in der üblichen Weise 
ausgefUhrt wird, obwohl die Möglichkeit einer Blutung an der 
Unterbindungsstelle allgemein bekannt ist. 

DieArterienfinn. Wir wollcii liicr ciiie Operationsmethodc angeben, 
«nr ni. Ersatz (jjg Ijloss (lus \ on ihr Verlangte und nichts mehr 

fllr tlle Llpiitnr. , i . • /- ^ i • i • 

Dh> Methode thut uiiü üic wii* iiu Gogcnsiitz zur Inslu.'ngeu Me- 

iicraiiiKTi. thode der Ligatur mit dem Namen der Arterien- 
clausur belegen wollen. Die Methode selbst ist auf folgende 
Weise leicht auszufUhren. Man lege zuerst, ganz so wie' bei 
der gewöhnlichen Artcricnligatur, die Gefässscheide bloss und 
isolire dann die Arterie. Nun wird ein dünner biegsamer Eisen- 
drath oder ein dünner Seidenfaden um die Arterie geschlun- 
gen und die beiden Enden desselben durch die verletzten Weich- 
theile auf der einen Seite des Schnittrandes so nach aussen 
geführt, dass jenes dem Schnittrandc näher liegende Fadenende 
wenigstens tV" vom Rande entfernt ist, das zweite aber uoch 

28 
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(j 9'“ weiter vom Hcfinittrande entfernt zu liegen kommt. 

Darauf werden die beiden in gesunden Woielitbeilen liegenden 
Fadenenden Uber einen Kork, einen elastiseben Katheter, eine 
Heftpflasterrolle oder ttber einen sonst beliebigen Körper so 
stark zugezogen, bis man sich von der vollstündigen Lnweg- 
samkeit der Arterie durebs Andrtlcken derselben an die Weich- 
theilc überzeugt hat. Hierauf wird der Schnitt, welcher behufs 
der Hlosslegung der Arterie gemacht wurde, und welcher ja 
keinen fremden Körper enthält, so vollständig we bei einer 
ijlastischen Operation vereinigt. Nach 48 oder längstens 
72 Stunden werden alle Näthe, sowc der Clausurfaden ent- 
fernt, und cs wird in der Mehrzahl der Fälle gelingen, den 
Zweck erfüllt zu sehen, ohne die Arterie und das sonstige 
Bindegewebe durcheitern zu lassen. Ls wird überhaupt die 
Arterienclausur als ein unbedeutender operativer Eingriff zu 
betrachten sein, wobei nur noch anzuführen ist, dass wir die 
Clausur auf jene Seite des Schnittrandes legen werden, wo am 
wenigsten Gefässe und Ncnen in den Clausurbezirk fallen, 
und 'dass wir den verschliessendcn Faden nur so stark 
anziehen werden, bis die zu claudirendc Arterie gefaltet über 
einander liegt. Die allmälige Anschwellung der zwischen den 
beiden Clausurfäden liegenden Weichtheile wird einen all- 
mälig steigenden Druck auf die Arterie henorbringen, und 
wir glauben, dass gerade diese Allmäligkeit des Druckes viel 
eher die Bildung und Organisation des l'fropfes erwarten lässt, 
als die plötzliche starke Einschnürung der Arterie. Es wäre 
zwecklos, die Vorzüge dieser noch nicht ganz erprobten Me- 
thode hier auseinandersetzen zu wollen, und wird es genügen, 
die gegen die Clausur zu erhebenden Einwendungen zu beleuchten. 
vvo,iurrh.ich Es könnte .Icmand den Einwurf machen, wozu 
iHe ciBu«ur von yberkaupt eine neue Methode angegeben werde, 
da wir doch in dem alten Applatissement bereits 
Kheidet. Gedanken ausgeführt finden, die Arterien nicht 

durcheitern zu lassen. Dieser Linwurf ist nicht sch>\er zu 
entkräften. Allerdings kann man beim Applatissement den auf 
das Artcricnr()hr gebundeneu Köiper nach beliebiger Zeit ent- 
fernen. und mit dieser Entfernung ist auch die Arterienligatur 
beseitigt. Wir haben auch das Applatissement einmal versucht, 
werden aber den Versuch nie mehr wiederholen, und ziehen 
unter jeder Bedingung sogar die Ligatur der Arterie vor. Es 
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hat das Applatisseineut den {rrossen Naehtheil, ausser der Li- 
gatur noch einen fremden Köqmr, das StUck elastischen Ka- 
theters, Korkholz u. s. w., welches die Arterie plattdrllekt, 
mit den Gefässen und Nerven in UcrUhrnug zu lassen. Wir 
haben in unserem Falle das applatirende StUck elastischen 
Katheters schon nach sechs Stunden entfernt und doch waren 
«ehr bedeutende lokale Keizungserseheiuuugen vorhanden. Wir 
sind tilierzeugt, dass, wenn man das .\pplatissemcnt durch zwei 
«der drei Tage fortsetzen wUrde, eine selir heftige und gefähr- 
liche Arteriitis zu Stande käme. Applatissemcnt und Arterieu- 
clausur unterscheiden sich daher sehr wesentlich von einander, 
weil erstcres die Schnittwunde nicht zu schliessen gestattet 
und die Arterie durch einen voluminösen fremden Köq)er reizt, 
während hei der Clausur die entgegengesetzten A'crhhltnisse 
<d)walten. 

Ein anderer Einwurf gegen die Arterienclausur ist die 
Zeit, welche zur Hildung eines Coagiilums und zum Heginne 
seiner Urgauisatiou notli wendig ist; da sie noch nicht zu be- 
stimmen ist, sind wir auch nicht im Stande, den Zeitpunkt der 
Entfernung des Clausurfadens anzugebeu. 

Es ist gewiss, dass die vollständigeHeimnung der C’irkulation 
einer gesunden Arterie und bei normaler ülutbeschafl'enheit 
auch ohne Trennung der miltlern .^rterienhaut schon hinreicht, 
um eine Coagulation innerhalb der ersten 24 Stunden am Hem- 
inungsorte herbeizufuhren, und dass, wenn wir den Clausurfaden 
«ach zwei oder gar nach drei Tagen ausziehen, wir sicher sein 
können, unter normalen Verhältnissen einen vollständigen \'er- 
«cliluss der Arterie erreiclit au haben. Wir wollen aber an- 
nchmen, dass abnorme Verhältnisse im Blute bestehen, welche 
in diesen 2 — 3 Tagen noch keine Coagulation haben zu Stande 
kommen lassen, und dass also dann der Clausurfaden keinen 
\ erschluss der Arterie hervorgcbraclit habe, ln einem solchen 
Falle würde nun die Ligatur der Arterie .absolut tödtlieh sein, 
während die Clausur nur den Verschluss niclit zu Stande kom- 
men Hesse. 

woiii >-:iT«it™ Bei einer Blutbesebaffenheit, wo nach einer 2 — 3- 
kein cokgulom tjjgigcu Bcwegungslicuimuug noch kein Coagulum 
Uber"-' sicli gebildet hat, wird sich Überhaupt keines mehr 
haopt nieiit. .jq jei- t^tclle bilden. Da aber bei iler Ligatur an 
der Uuterbindungsstelle <lie Arterie durcheitcru muss, und da 
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das Durcheitern in der llej^el nicht ini ganzen Umfange der Ar- 
terie gleichzeitig geschieht, so muss cs zu einer Blutung aus 
der an der Ligaturstelle entstandenen ArterienlUcke kommen, 
was bei der Arterienclausur selbstverständlich nicht geschieht. 
Die ciao.ur i»t Es gcht aus der wörtlichen Beschreibung von Dix ’s 
' ”'r«*nTcht compress, pag. 211 unseres Buches, hervor, 
ideniuch. dass Dix seine Methode nur für die in der Aiu- 
p utationswuude durchschnittenen Arterien angeweu-' 
det wissen will. Wir glauben daher uns keines Plagiates 
schuldig zu machen, wenn wir die Idee Dix ’s auf Arte- 
rien in der Oontinuitüt übertragen uud die Methode 
modificirt unter dem Namen der Arterienclausur in die Wissen- 
schaft einfUhren. Wir glauben, dass die Arterienclausur, bei 
der nichts mehr gethan, als verlangt wird, die sich ferner iii 
ihrer Wirkung der Digitalconipressiou am meisten nähert, hin- 
reichen dürfte, um früher oder später die Ligatur gänzlich zu 
verdrängen. 

F.hiieino Opera- Hiciuil hüttcu wic dic llaupltyi)eu der im Kriegs- 
tionen, die im gpitalc auszufübrcuden Oiieratioucu erörtert, und 
haben jetzt nur noch einzelne Operationen zu er- 
»ind. wäbueu, die daselbst auszuführen sind. Den ersten 
Bang derselben nimmt die Cystotoniie ein. Es kommt vor, 
dass matte Projektile in die Blase gelangen, sich daselbst inkru- 
btiren und den Blasenschiiitt zur Entfernung nothwendig machen. 
Di« cyitotomie Wir liabcn zur Operation der Cystotoniie selbst in 
danTm Verschiedenen Methoden nichts Anderes hinzu- 

Feid« Vorhand«, zufügcii, uls dass der Fcldarzt sich durch die wirk- 
"ui'gcmhT””^ zahllosen Instrumente, die für diese Operation 
d.n. augegel>en wurden und zum Theile noch an manchen 
Schulen ausschliesslich angewendet werden, nicht irre iiiaclien 
lassen darf. Es sind für die Cystotoniie die vielen Steinmesscr, 
das Lithotonie cachö von Fröre Cöme, das Doppelte von Du- 
puytren, die verschiedenen Gorgerets, dic Dilatatorien, öteiii- 
löffel und Btein/.angeu vollkomnien entbehrlich. Man braucht 
bloss ein einfaches Itinerarium, ein Skalpell, ein geknöjiftes 
Messer und eine Bteinzange. Ja, wir halten cs geradezu für 
einen Vortheil, das Lithotomc cachö nicht anzuwendeu. Wir 
wenden am liebsten die beiden Fergusson’schen Steiumes.ser 
an (es sind dieses zwei lange in Bistouriform gebrachte Skal- 
pelle, wovon das eine geknöpft uud geschweift ist); indessen 
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tliiit es im Nothfalle auch jedes Skalpell und Knopfbistouri. 
Ja selbst Itiuerariuiu und Steinzange kbnnen dureh einen ge- 
wöhnlichen Katheter und durch die amcrikauische Kugelzange 
vollkommen ersetzt werden, so dass im Nothfalle der Feldarzt 
mit den Instrumenten, die er ohnehin bat, auch eine Cystotomie 
auszufUhren im Stande sein wird. Die chirurgische DexteritUt 
in Verbindung mit chirurgischem Geiste wird jedes noch so 
bequeme und geeignete Instrument zu ersetzen wissen. Es 
dürfte übrigens in europäischen Kriegssj)itälern kaum je die 
Nothwendigkeit eintrctcu, ein Itincrarium entbebren zu müssen. 
1 ) 1 « Myot«noio- Eine andere Operation, welche Vorkommen kann, 
iui«i»tinKri«g<- iiie Jiyotenotomie. Man sollte glauben, dass 

»pilUlorn »eit«. 

n«r iiKiido, «I. Sie bei den vielen Contraktureii, die nach Schuss- 
mnii vormuti)«!. Verletzungen Zurückbleiben, in den spätem Heband- 
lungsstadieii eine alltäglicb geübte Operation sei. Die Erfah- 
rung lehrt jedoch das Gegeiitlieil. Die Myoteiiotomie ist nicht 
nur keine alltägliche, solidem sogar eine sehr seltene Operation. 
Der Grund dafür ist folgender: Wir haben schon bei der I!e- 
handlung darauf Itüeksicht genomiiieu , den Verletzten so zu 
lagern und heilen zu lassen, dass keine Contraktur zu Stande 
kommen kann. Wir lassen demnach das Ellbogen- und Fuss- 
gelenk im rechten Winkel, Ilüft- und Kniegelenk aber unter 
einem Winkel von 180" lixireu. Es bleiben somit nur jene Contrak- 
tureii übrig, die durch Sclirunipfiiiig und Schwund des Narben- 
uiid Bindegewebes, durch Veränderung der Fonii und Lage der 
Kiiüclien und Gelenke, durch Verwachsung der AVeiclitheilc mit 
der Haut und mit den unterliegenden Knochen, und endlich 
durch wirkliche ^'erkürzuug des Muskel- und .Sehiieiigewebes 
hervorgcrufeii werden. Es ist nun klar, dass in den zuerst ge- 
nannteii \'erkürzuiig8ursachen die Myoteiiotomie nichts nützen 
kann, weil ja die Contraktur nicht durch verkürztes Miiskcl- 
iiiid Schiieiigewebe erzeugt ist; dass aber die letztere im Gan- 
zen sehr selten vorkommt, und dass hier Bäder, mechanische 
Streckung und Orthopädie die Sehnenschiiitte oft enthehrlich 
machen. 

Ui« Nuurotomi« Weiiii wir unter diese Spezialoperationcn die in 
iZ)«!»- neuerer Zeit so oft ausgeführtc Ncurotoiuie nicht 
iiMiiiuu. aufiiehmen, so wollen wir damit nicht etwa die 
Iläutigkcit der Neuralgien nach Scliussverletzungen in Abrede 
stellen, sondern nur hervorhebcii , dass die Neurotomie keine 
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Operation des Kriegsspitals ist. Die in Folge von Traumen 
entstehenden Neuralgien itflegen sieh in der Kegel erst lange 
nach vollendeter Wuudheilung einzustellen, zu einer Zeit also, 
wo der Verwundete das Kriegshospital bereits lange verlassen 
hat. Ferner hat die Mehrzahl der nach Sehussverletzungen zu- 
rllckhleihenden Neuralgien in der Kegel eine materielle Ursache, 
nämlich die Einklemmung eines Nervenastes in coustringiren- 
dem Narbeiigewchc, wo cs daher zweckmässiger sein wird, die 
Narbe selbst auszuschnciden, als den Nerv in der Continuität 
blosszulegen und zu resecifen. Endlich hat in jenen Fällen, 
wo die Neuralgie keine materiell nachweisbare Ursache hat, 
die Nervenresektion in der Continuität meist gar keinen oder 
nur vorllltergehcnden Erfolg und besitzt kaum eine höhere Heil- 
wirkung als die snbdennatische Einfilhning der Narkotica. 
iMa»ii.ciir opc- Dcsto häutigcf wifd eine andere Gruppe von Ope- 
Trr"u'uiachcr •‘idioneu im Kriegshospitale auszufUhren sein, und 
»ein. neben den Kesektioueu zu den scliönsteu Triumphen 
der Chirurgie zählen. Wir meinen die plastischen Opera- 
tionen. Namentlich häutig werden es Substanzverluste der 
Lippen, der Wange, der Augenlider und der Nase sein, wo 
durch die Plastik der Entstellung und zum Tlieile auch der 
Funktionsstörung abgeholfcn wird (auch Substauzverluste in 
der Urethra hatten wir im letzten Feldzuge Gelegenheit durch 
die Plastik zu be.scitigcn). Leider milsscu wir es uus in die- 
sem Huche versagen, dieses Liel)liugsthema weitläufig zu be- 
sprechen, weil es sich in Kürze nicht besprechen lässt und für 
eine weitere Detaillirung kein Kaum vorhanden ist. 

FeldoperaUons- Wir hal)en, ehe wir diesen ersten und allge- 
u”r '«ehieuTlieil abschliessen, nur nocli einige Worte Uber 
be«ta. Feldoperationstische hinzuzufügen. Es steht ausser 
Zweifel, dass sowohl auf dem Schlaclitfelde als auch in den 
Feld- und Garnisonsspitälern ein brauchbarer Oj»erationstisch, 
auf dem nicht nur die Operationen, sondern auch die nöthigen 
> crbände in einer für den Arzt und Verwundeten bequemen 
Stellung ausgefUhrt werden können, zu den feldärztlichen He- 
dUrfnissen zu zählen ist. Wir können in dieser Heziehung den 
Tobold'8chcn*i Feldoperationstisch, sowohl seiner Festigkeit 

Ein Operationsatulil für alle chirurgischen Untersuchungen unil Ope- 
rationen und ein transportabler Feld - Operationstisch Für schwere und 
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imd Brauchbarkeit, als auch ganz besonders wegen seiner 
compcndiiisen Form und Billigkeit als allen Anforderungen 
entsprechend bestens empfehlen. Wir heben hier bloss henor, 
dass der Tob old 'sehe Feldoperationstisch zusammengelegt 
2' 8" lang, 20" breit und 7" dick ist, nur 60 Pfd. wiegt und 
saramt der zugehörigen Matratze nur 16 Thlr. kostet. Wir 
müssen aber gleich hinzufUgen, dass ein Feldoperationstisch 
nicht absolut unentbehrlich ist, denn selbst auf dem Schlacht- 
fehle lässt sich ein Operationstisch aus zwei Brettern, aus Kisten 
u. 8. w. leicht improvisiren. Uebrigens müssen es die Feld- 
ärzte verstehen im Nothfalle auch die Mutter Krde als Tisch 
zu benutzen, wenn wir auch zugeben müssen, dass die Arbeits- 
grösse eines Feldarztes, der in gebückter und unbequemer Stel- 
lung seine schwere Pflicht erfüllt, viel bedeutender, daher auch 
die Arbeitsdauer viel kleiner ist, als wenn derselbe auf einem 
bequemen Operationstisch seinen chirurgischen Dienst verrichtet. 
Vollends entbehrlich ist derselbe in den Ambulanzen, Feld- und 
Garnisonsspitälem, wo jedes Bett die Stelle eines Operations- 
tisches vertritt, vor welchem der Chirurg, wenn er die gebückte 
Stellung vermeiden will, sich auf ein Polster aufs Knie nieder- 
lassen wird. Uebrigens lassen sich die in den Krankensälen 
befindlichen langen Tische ganz vorzüglich als Operationstische 
verwenden. 

E. .oll «nf dtm Mall sieht daraus, dass wir in den Spitälern das 
Kr.okoniiinmer, Krankcnzimmcr auch als Operationszimmer benutzt 
tion>M»i«opcrirt wisscn Wollen; da ein solcher Vorgang nun Manchem 
wcrdcT,. ersten Augenblick sehr inhuman und unzulässig 

erscheinen dürfte, so wollen wir die Gründe für und gegen 
kurz erwähnen. Der einzige plausible Grund, nicht im Kranken- 
zimmer zu operiren, ist wohl der, dass es für die andern an 
Operationen nicht gewöhnten Kranken eine Grausamkeit ist, 
dieselben zu zwingen einer Operation beizuwohnen. Dieser 
.Ansicht stellen wir nun folgende Thatsache entgegen. Wir 
haben seit 5 Jahren alle unsere Spifalsoperationen im Kranken- 
zimmer selbst vollfuhrt, wir haben es niemals erlebt, dass einer 
der Zimmerkranken ohnmächtig geworden wäre, oder dass er 
sich nur darüber beklagt hätte, zum unfreiwilligen Zeugen der 

leichte Feldlazarethe conetruirt und beschrieben von I)r. Adalbert To- 
bold in Berlin (mit einer Tafel Abbildungen). Deutsche Klinik I802- 
Kr. ß. pag. 54 Fig. 4. 
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Operation gemacht worden zu sein, wir wissen nur von sein* 
wenigen Fällen, wo weichnitlthige und scliwaehherzige Kranke 
vor der Operation die Decke Uber den Kopf zogen, um 
nichts davon zu sehen, aber auch diese hatten nach den 
ersten 5 .Minuten die Decke wieder gelüftet und mit gleichem 
Interesse und mit gleicher Theilnahmc wie die anderen Kranken 
den Fortgang der Operation verfolgt. Also Nachtheile oder 
Schaden hat es den Kranken durchaus nicht gebracht, dass in 
ihrer Gegenwart operirt wurde, im Gegentheile wissen wir 
bloss von ^■ortheilen zu reden, die den Kranken aus diesem 
Umstande erwachsen sind. Ihr physischer wie moralischer 
Zustand wurde ein besserer. — Die Kranken waren Zeuge von 
der \ orsicht und von der ausserordentlichen Sorgfalt, die dem 
zu Operirenden nicht nur von Seite des Operateurs, sondern 
auch von dem übrigen ärztlichen HUlfsi)crsonale unausgesetzt 
zu Theil wird. Sie haben sich mit eigenen Augen davon über- 
zeugt. dass der Ar/t keine Mühe bei der Operation scheut, um 
nur dem Verwundeten seine Extremität zu erhalten, sie haben 
bei der Operation das schwirrende Geräusch der Säge , den 
dumpfen Ton des auf den Meissei fallenden Hammers gehört, 
und sehen doch nirgends eine abschreckende Entstellung. .Sie 
finden, dass der tieberhafte, schmerzensreiche und schlaflose 
Zimmergenosse von der ganzen 0])cration nichts w'eiss, dem sie 
selbst die einzelnen Details der Operation mittheilen können, 
und der sich nach der Operation so viel wohler befindet und 
der raschen Genesung entgegen geht. Alles dieses wirkt 
sehr w^olilthätig auf die Kranken und Verw’undeten zurück. 
Sie halten sich überzeugt, dass alle menschliehc Hülfe, die 
möglich ist, ihnen auch zu Theil wird, sie fürchten die 
Operation wxmiger und in dem Masse ist das Operations- 
resultat auch ein günstigeres.*) So kam es denn, dass 
fast niemals eine dem Kranken vorgeschlagcne Operation 
von demselben verweigert wurde. — Noch viel bedeutender 
sind die Vortheile dieses Verfahrens für den zu Operirenden 
selbst. Es macht einen schrecklichen Eindruck auf den Kranken, 

*) Wir glauben, dass die auffallend günstigen Üperationsresultate in 
Kngland neben der Verschiedenlieit der Kace und der Lebenswei.<e auch 
darin ilire liegriinduiig linden, dass die Engländer sich viel ruliiger und 
gleiehiniithiger auf den Operatioustiseli legen und die Operation viel we- 
niger als die (’ontinentalen fürchten. 
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wpnu er zur Operation in ein sogenanntes Operntionszimnier 
wie zur Sclilaelitl)ank getragen wird, der Umstand allein ist 
selion geeignet, den Selireek vor der Operation um einen guten 
Theil zu erhöhen. Wie viel humaner ist es, den Kranken an Ort 
und Stelle in seinem Bette zu narkotisiren und erst, wenn er 
v(dlkommen bewusstlos ist, auf das mittlerweile im Zimmer 
selbst zum Operationstisehc hcrgeriehtetc Bett zu legen und zu 
operiren und ihn dann wieder in sein Bett zurtlekzuhringeu. 
Der Kranke wird nicht erst wiederholt tibcrgelegt und getragen 
(vom Bett auf die Tragbahre, von dieser auf den Operations- 
tisch und wieder auf die 'rragbahre und ins Bett). Er verlässt 
keinen Augenblick seine Schieksals- und Leidensgefährten. Wir 
sind daher zu dem Ausspruche berechtigt, dass das Operiren im 
Krankenzimmer nicht nur in keiner Weise inhuman genannt 
werden kann, sondern im Gegentheile ftir den zu Operiren- 
den sow’ohl, als für die Umgebung desselben viel humaner 
und erspriesslicher ist, als das 0])eriren im Operations- 
zinimer. Es wäre sogar Überall Regel im Krankenzimmer zu 
operiren, wenn nicht in einzelnen Füllen der höhere Zweck des 
Unterrichtes das Operiren in einem Operationssaale erheischte. 
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